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ABSTRAK 
 
Semakin tua, individu dihadapkan dengan berbagai kemunduran baik fisik 
maupun psikologis. Tentunya dengan berbagai kemunduran yang ada, para lansia 
juga harus memiliki cara dalam mengoptimalkan kemampuan yang masih dimiliki 
untuk diterapkan dalam kehidupan sehari-hari sehingga mencapai penuaan yang 
berhasil (successful aging) di masa tuanya. Pengembangan model ini menawarkan 
cara yang berbeda dalam lansia mencapai succesfull aging-nya dimana merupakan 
serangkaian pengujian yang dirancang untuk meningkatkan successful aging pada 
lansia. Pengembangan model ini dikembangkan dari model SOC successful aging 
dengan berfokus pada aspek inner-self yaitu religiusitas dan resiliensi serta aspek 
sosial individu dalam integrasi interaksinya dengan lingkungan.  
Tujuan penelitian adalah melihat sumbangan pengaruh tidak langsung dari 
religiusitas dan resiliensi pada pengaruh integrasi sosial terhadap successful aging 
usia lanjut. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan metode survey 
menggunakan purposive sampling. Kemudian data yang terkumpul menggunakan 
SOC Baltes, SILLS, DUREL dan RS-14 dari 150 lansia dianalisis dengan teknik 
Partial Least Square (PLS) menggunakan warp-PLS. Hasil menunjukkan bahwa 
nilai APC & ARS sig.; AVIF=1,189; GoF=0,418; dan R2=0,41 yang artinya 
dengan model fit yang baik, religiusitas dan resiliensi dapat memediasi secara 
partial pengaruh integrasi sosial terhadap successful aging lansia sebesar 40%.  
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ABSTRACT 
 
As we get older, individuals are faced with a variety of physical and psychological 
deterioration. Of course, that elderly must also have a way of optimizing their 
abilities to be applied in daily life so as to achieve successful aging in their old 
age. The development of this model offers a different way for the elderly to 
achieve their successful aging which is a series of tests designed to improve 
successful aging in the elderly. The development of this model offers a different 
way for the elderly to achieve their successful aging which is a series of tests 
designed to improve successful aging in the elderly. The development of this 
model was developed from the SOC successful aging model by focusing on 
aspects of inner-self namely religiosity and resilience as well as the social aspects 
of individuals in the integration of their interactions with the environment.  
The research objective is to look at the contribution of the indirect effect 
of religiosity and resilience to the effect of social integration on successful aging 
of the elderly.This research is a quantitative study with a survey method using 
purposive sampling. Then the data collected using SOC Baltes, SILLS, DUREL 
and RS-14 out of 150 elderly was analyzed using Partial Least Square (PLS) 
technique using warp-PLS. The results show that the APC & ARS values sig.; 
AVIF = 1,189; GoF = 0.418; and R2 = 0.41 which means that with a good fit 
model, religiosity and resilience can partially mediate the effect of social 
integration on successful aging of the elderly by 40%. 
 
Keywords: Successful Aging, Social Integration, Religiosity, Resilience, Elderly 
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PENDAHULUAN  
Berbagai macam permasalahan hidup dapat terjadi pada tiap tahap 
perkembangan manusia, salah satunya adalah pada lanjut usia (lansia). Krisis yang 
sering dijumpai pada lansia mulai mengalami beberapa kemunduran fisiologis dan 
psikologis seperti dalam Islam menyebutkan bahwa seiring bertambah tua, 
manusia mengalami kemunduran fungsi kognitif seperti pikun pada surah An-nahl 
ayat 70 (AlQuran Cordova dan terjemahannya, 2016). 
Adapun beberapa permasalahan yang umum terjadi pada lansia, yaitu 
terkait permasalahan fisik, psikologis dan sosial dimana ketiga aspek ini saling 
berkaitan satu dengan yang lainnya. Di usia lanjut, para lansia mulai merasa 
minder dan kurang percaya diri dengan lingkungannya karena adanya perubahan-
perubahan fisik dan fungsinya (Naqvi, Liberman, Rosenberg, Alston, & Straus, 
2013; Rao, Praveena, & Rao, 2010) mengalami defisit seperti tubuhnya sudah 
tidak sekuat dahulu, penurunan fungsi alat indera seperti menurunnya fungsi 
penglihatan dan pendengaran, penurunan fungsi memori dan atensi yang rendah. 
Proses penyesuaian ini menghasilkan beberapa lansia mengurangi interaksi 
dengan lingkungan atau memberi batasan dalam interaksinya dengan yang lain 
(Hurlock, 2004).   
Perubahan struktur keluarga disebabkan karena anak-anak yang semakin 
tumbuh dewasa dan membentuk keluarga sendiri juga memberikan stressor 
tersendiri bagi lansia. Kesibukan anggota keluarga menyebabkan menurunnya 
frekuensi bertemu atau perhatian yang diberikan kepada lanjut usia. Kondisi 
seperti ini dapat menimbulkan perasaaan kesepian, tersisih atau terlantar 
(Adriansah & Septiningsih, 2012). Dampaknya lansia akan semakin menolak 
untuk berkomunikasi dengan orang lain (Kuntjoro, 2007). Secara umum 
perubahan psikologis ini menimbulkan beberapa masalah psikologis yang dialami 
lanjut usia yaitu perasaan kesepian, terasing dari lingkungan, ketidakberdayaan, 
perasaan tidak berguna, kurang percaya diri, ketergantungan dan lain-lain. Hal ini 
berdampak pada keengganan untuk melakukan interaksi baik dengan teman dan 
masyarakat yang lebih luas (Skoog, 2011; Yuan & Ngai, 2012; Su et al., 2012; 
Papp, 2017; Zhai et al., 2015; Utami & Puspitadewi, 2012). Papalia (2009) 
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menjelaskan bahwa individu usia lanjut akan menarik diri dari lingkungannya 
karena tidak dapat lagi memenuhi tuntutan dimasyarakat. 
Dengan demikian sangat penting kiranya lansia dapat melihat dirinya lebih 
positif dengan memaknai hidupnya dan menjadi lebih optimis untuk mencapai 
penuaan yang berhasil. Penuaan yang berhasil ini disebut juga sebagai successful 
aging. Menurut Baltes (2017) succesfull aging adalah bagaimana lansia dapat 
memilih dan mengoptimalkan pilihannya sesuai dengan kemampuan yang 
dimilikinya dan memiliki kompensasi (menggunakan alternatif bantuan yang ada) 
terhadap pilihannya tersebut.  
Beberapa studi telah dilakukan untuk mendefinisikan konsep successful 
aging pada lansia. Rowe dan Kahn (Pruchno, Wilson-genderson, & Cartwright, 
2010) menjelaskan model teorinya two-factor model menekankan pada aspek 
fisiologis dimana penuaan yang berhasil adalah dengan minimal kerugian 
fisiologis, menghindari penyakit dan cacat, pemeliharaan fungsi fisik dan kognitif 
yang tinggi, dan keterlibatan berkelanjutan dalam kegiatan sosial dan menjadi 
produktif. Terdapat beberapa model successful aging pula yang terkait seperti 
Mac Arthur model cross-nationaly (Andrews, 2002) dan psikosocial resources 
model (Randall, 2012). Namun demikian, model ini hanya sebatas hal yang 
bersifat fisik yang artinya penuaan yang berhasil hanya dimiliki lansia yang sehat 
secara fisik dan terhindar dari berbagai macam disfungsi fisiologis. Pada 
kenyataannya lansia yang memiliki berbagai macam penyakit fisik yang berat dan 
cacat pun memiliki mental yang sehat dan dapat mencapai successful aging di 
masa tuanya.  
Berbeda dengan beberapa model lain yang lebih berfokus pada aspek 
fungsi kognitif (successful aging Jones dan Rose, 2015; model successful aging 
dari Minklerd dan Fadem, 2002), dan fungsi determinan positif individu seperti 
religiusitas, resiliensi, tujuan hidup bermakna, optimisme (Carver, 2016; Jones & 
Rose, 2015; Crowther, Parker, Achenbaum, Larimore, & Koenig, 2002). Selain 
itu beberapa model tersebut memasukkan unsur terlibat aktifitas sosial dalam 
mendefinisikan model successful aging. Model aktivitas dapat dijelaskan oleh 
proactivity model oleh Ouwehand (2006) yang menjelaskan bahwa lansia yang 
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mengalami kondisi tekanan seperti dapat melakukan adaptasi berupa usaha-usaha 
untuk meningkatkan afeksi, kebermaknaan tujuan hidup dan nilai akan aktifitas 
relasinya dengan sosial. Kemudian ditemukan pula model successful aging orang 
Jawa berdasarkan pengaruh nilai budaya, human strengths dan persepsi tentang 
dukungan sosial di masyarakat (Karmiyati, 2011).  
Beberapa penelitian telah ditemukan bahwa successful aging dapat 
meningkatkan kepuasan hidup (Kim, 2017) untuk mencapai kesejahteraan di masa 
tua (Ardelt, Gerlach, & Vaillant, 2018; Sanchez et al., 2014; Jung, Muntaner, & 
Choi, 2010). Dengan successful aging pula dapat mengurangi efek negatif dari 
trauma (Bodner, Hoffman, Palgi, & Shrira, 2017) dan mencegah lansia dalam 
mengalami kemungkinan depresi dan bunuh diri (Su et al., 2012; Wu & Li, 2018; 
Eaton et al., 2012).  
Beberapa studi longitudinal keterhubungan sosial yang dipelajari dari 
tahun 2002-2014 memperlihatkan adanya keterikatan dengan sosial (aktifitas 
sosial) dan aktifitas religius dapat menurunkan risiko kematian dan meningkatkan 
succesfull aging lansia (Wu & Li, 2018; Emlet, Harris, Pierpaoli, & Furlotte, 
2017); dan psychosocial resources (Dumitrache, Rubio, & Cordón-pozo, 2018) 
seperti keterbukaan, optimisasi dan dukungan sosial memiliki kontribusi dalam 
mencapai penuaan yang berhasil. Berdasarkan temuan-temuan penelitian tersebut 
tentu integrasi sosial memiliki sumbangan pengaruh yang besar terhadap 
successful aging pada lanjut usia.  
Adanya partisipasi atau aktivitas sosial sangat bermanfaat bagi kesehatan 
orang dewasa yang lebih tua dalam indikator kesehatan termasuk fisik (World 
Health Organization), fungsi kognitif (World Health Organization, 2002; Hughes 
& Ganguli, 2009), dan kelangsungan hidup (Holt-Lunstad, Smith, and Layton, 
2010). Keterlibatan orang tua dalam aktivitas fisik dan sosial membantu mereka 
untuk mempertahankan kemampuan fisik dan kognitif mereka dan dapat menunda 
timbulnya ketergantungan yang terkait dengan penuaan. Pollak dan Von Dem 
Knesebeck (2004) menambahkan tingkat keterlibatan sosial yang lebih tinggi 
dikaitkan dengan ketersediaan sumber daya sosial (dukungan emosional dan 
kontak sosial), yang mana juga dapat dimanfaatkan pada masa-masa sulit 
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(Ouwehand, de Ridder, dan Bensing, 2007). Namun demikian, fenomenanya 
masih banyak lansia yang memiliki keterlibatan sosial yang rendah (Yuan & Ngai, 
2012; Su et al., 2012; Utami & Puspitadewi, 2012; Papalia, 2009) dikarenakan 
berbagai permasalahan umum yang telah dijelaskan sebelumnya.  
Kehadiran ritual keagamaan yang dilakukan secara bersama-sama mampu 
menjawab persoalan ini. Dalam beberapa penelitian ditemukan bahwa partisipasi 
keagamaan memberikan sumbangan informasi yang besar dalam keterlibatan 
sosial individu yang mana telah ditemukan memiliki hubungan dengan risiko 
kematian di antara orang tua Cina telah didokumentasikan oleh beberapa studi (Su 
et al., 2012) sebelumnya. Agama (religion) adalah cara lain di mana orang terlibat 
dengan komunitas mereka dimana ini dapat terjadi melalui partisipasi aktif dalam 
layanan keagamaan, doa, atau menjadi relawan dengan organisasi berbasis agama. 
Partisipasi spiritual dan keagamaan dapat meningkatkan keberhasilan penuaan 
dengan mengurangi stresor; meningkatkan kesejahteraan fisik dan emosional; 
memberikan dukungan spiritual selama akhir kehidupan; dan meningkatkan 
keterlibatan sosial (Krause, 2009; Keyes & Reitzes, 2007; Koenig, 2006; Moberg, 
2005).  
Religiusitas juga tidak hanya terkait pada aspek keterlibatan pada sosial 
saja, lebih dalam religiusitas berhubungan dengan inner-self individu dalam 
keyakinan, pemaknaan dan kesadaran tertinggi akan kehidupan dimana kesadaran 
dan pemaknaan ini dapat menumbuhkan optimism dalam melihat dan 
mengembangkan potensi yang masih dimiliki untuk mencapai penuaan yang 
berhasil. Lansia dalam perkembangannya memiliki kecenderungan dalam 
memperhatikan hal-hal spiritual dan ritual keagamaan untuk mencapai penuaan 
yang berhasil dan mempersiapkan kematian yang mana di dukung juga oleh 
penelitian Zakiyah dan Hasan (2017).  
Banyak penelitian telah dilakukan pada pasien yang sakit medis atau orang 
tua yang menderita cacat kronis (Koenig, McCullough, & Larson, 2000). Menurut 
Hooyman dan Kiyak (2005) religiusitas mampu menfasilitasi penanganan yang 
efektif dalam situasi yang buruk, dimana seseorang secara psikologis dan spiritual 
lebih baik daripada individu yang tidak sehat untuk menemukan makna dalam 
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hidup dan memiliki alasan untuk hidup, terlepas dari kerugian dan tantangan 
terkait dengan stres normatif dalam proses penuaan. Temuan Crowther et al., 
(2002) menunjukkan bahwa positive spirituality pada lansia terbukti memiliki 
korelasi yang erat dengan belief, nilai dan komunitas, sehingga keyakinan positif 
yang diajarkan melalui religion-nya akan berdampak pada optimisme dan 
peningkatan successful aging mereka. 
Dalam proses penuaan terkait kondisi-kondisi perubahan yang dialami 
baik defisit dalam fisik dan menghadapi penyakit maupun masalah psikologis dan 
personal diri seperti kehilangan pasangan, anak-anak yang mulai berkeluarga dan 
keterbatasan aktifitas dalam bekerja dikarenakan kemunduran fungsi tubuh terkait 
penurunan kognitif dan tenaga yang mengakibatkan lansia enggan untuk terlibat 
dalam aktifitas sosial, tentu kemampuan untuk bangkit dari keterpurukan (masa-
masa sulit) sangat diperlukan. Kemampuan ini disebut juga sebagai resiliensi 
dimana merupakan ketahanan diri yang berfokus pada bagaimana individu 
merespons kesulitan dan menitikberatkan pada suatu proses di dalamnya.  Aspek 
inti resiliensi memainkan peran penting dalam model SOC successful aging Baltes 
yaitu seleksi, optimasi, dan kompensasi (Baltes & Carstensen, 1996; Baltes, 
2017).  
Beberapa penelitian telah menunjukkan bahwa resiliensi dapat 
memprediksi kesehatan mental pada orang dewasa yang lebih tua (Nygren et al., 
2005; Mehta et al., 2008), kesehatan emosional dan kesejahteraan, successful 
aging, kontak sosial dengan keluarga dan teman-teman, optimisme dan kurangnya 
kegagalan kognitif (Lamond et al., 2008; Netuveli dan Blane, 2008). Sejumlah 
penelitian menghubungkan resiliensi di usia yang lebih tua dengan ketersediaan 
jaringan sosial, dukungan sosial dan integrasi keterhubungan dalam komunitas. 
Beberapa penelitian menemukan bahwa keterhubungan sosial yang lebih besar 
dikaitkan dengan peningkatan ketahanan (Hardy et al , 2004; Netuveli et al., 2008; 
Hildon et al., 2010; Bennett, 2010; Kinsel, 2005; Pentz, 2005; Moyle et al., 2010). 
Adanya hubungan kelekatan yang baik dengan keluarga dekat ditemukan dapat 
membantu proses resiliensi anggota keluarga yang lebih tua (Walsh, 2012; 
Cheung & Kam, 2012). Menurut Gooding (2011) resiliensi dianggap sebagai 
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mekanisme perlindungan yang beroperasi dalam menghadapi stresor negatif 
namun, resiliensi telah diselidiki hanya sebagian kecil dalam populasi yang terkait 
dengan beberapa masalah kesehatan masyarakat yang paling serius. Dengan 
demikian resiliensi membutuhkan integrasi dari variabel integrasi sosial dan 
religiusitas untuk mencapai successful aging di masa tua.  
  Berdasarkan beberapa uraian tersebut menjadi kajian yang menarik untuk 
diteliti lebih dalam bagaimana model successful aging dapat dikaitkan dengan 
integrasi sosial, religiusitas dan resiliensi. Bagaimana pengaruh langsung integrasi 
sosial terhadap successful aging, pengaruh tidak langsung integrasi sosial terhadap 
successful aging melalui religiusitas, pengaruh tidak langsung integrasi sosial 
terhadap successful aging melalui resiliensi, dan pengaruh tidak langsung 
integrasi sosial terhadap successful aging melalui religiusitas dan resiliensi. 
Didukung pula oleh keterbatasan model-model terdahulu yang belum dapat 
mengcover aspek-aspek ini secara lebih komprehensif, sehingga kedepannya hasil 
dari penelitian ini diharapkan dapat berkontribusi dalam menjawab kekurangan 
model-model successful aging sebelumnya dan dapat diturunkan menjadi 
pengembangan intervensi yang berbasis pada temuan model penelitian ini.  
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TINJAUAN PUSTAKA 
Religiusitas Memediasi Pengaruh Tidak Langsung Integrasi Sosial Terhadap 
Successful Aging Lansia  
Konsep menua yang berhasil dapat ditekankan pada pemaksimalan potensi positif 
individu seperti yang dijelaskan dalam konsep SOC successful aging dari Baltes 
(2017).  Menurut Baltes (Karmiyati, 2017) successful aging adalah suatu kondisi 
di mana lansia dapat memilih, mengoptimalkan, dan mengimbangi kekurangan 
pengalaman mereka, dimana membuat pilihan berdasarkan kemampuan yang 
masih mereka memiliki di usia tua. Setelah membuat pilihan dan mendapatkan 
kemampuan yang mereka miliki, lansia akan mengoptimalkan dan 
mengembangkan kemampuannya sesuai dengan harapan mereka dan harapan 
lingkungannya.  
Baltes dan Baltes (2017) menjelaskan successful aging berfokus pada tiga 
strategi manajemen perilaku hidup untuk mencapai penuaan yang berhasil, yaitu 
seleksi, optimasi, and kompensasi (SOC). (1) Seleksi, merupakan orientasi 
perilaku yang akan dipilih oleh lansia untuk mengembangkan hidupnya seiring 
dengan berbagai keterbatasan yang ada pada dirinya yang dikarenakan proses 
penuaan yang dialami lansia. (2) Optimasi, Optimasi (Baltes & Baltes, 2017) 
secara umum diartikan sebagai pengalokasian sejumlah sumber daya yang 
mengacu pada penerapan metode untuk mencapai tujuan yang dipilih. Dalam 
beberapa konteks, proses ini dapat melibatkan akuisisi kedua metode, misalnya, 
belajar keterampilan baru, serta penggunaan dalam tujuan perilaku yang relevan, 
misalnya, menerapkan keterampilan. (3) Kompensasi, kompensasi (Boker, n.d.) 
mengacu pada penggunaan metode alternatif ketika metode yang disukai 
sebelumnya menjadi tidak tersedia. Kompensasi berbeda dari seleksi yang mana 
lebih mengacu pada pilihan tujuan daripada pemilihan metode. Berbeda dengan 
optimasi, kompensasi adalah penggunaan antara dua atau lebih metode, apabila 
satu set metode menjadi kurang bisa digunakan, maka menggunakan satu set 
metode lain untuk menggantikannya.  
Bagaimana kemampuan lansia untuk melakukan seleksi, optimasi dan 
kompensasi ini dapat dipengaruhi oleh integrasi sosial dimana keterlibatan secara 
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sosial dikaitkan dengan penuaan yang berhasil. Dalam beberapa dekade terakhir, 
banyak penelitian telah menunjukkan bahwa berbagai aspek integrasi sosial 
termasuk dukungan sosial, partisipasi sosial, dan komposisi jaringan sosial 
memiliki pengaruh positif pada kesehatan fisik dan mental orang dewasa yang 
lebih tua (Amieva et al., 2010; Arcury et al., 2012; Fothergill et al., 2011; 
Thomas, 2011), kualitas hidup, kesejahteraan psikologis dan kesehatan 
(Dumitrache et al., 2018; Stewart, Auais, Bélanger, & Phillips, 2018). 
Keterlibatan orang tua dalam aktivitas fisik dan sosial membantu mereka untuk 
mempertahankan kemampuan fisik dan kognitif mereka dan dapat menunda 
timbulnya ketergantungan yang terkait dengan penuaan (Hughes & Ganguli, 
2009). 
Integrasi sosial dikonseptualisasikan sebagai konstruksi multidimensi yang 
terdiri dari adanya hubungan dan keterlibatan sosial di berbagai kegiatan sosial 
(Arcury et al., 2012; Brissette, Cohen, & Seeman, 2000). Dalam istilah yang lebih 
luas, integrasi sosial telah didefinisikan sebagai keterlibatan dalam jaringan 
hubungan sosial dan aktivitas yang dipertahankan individu sepanjang hidup, 
termasuk anggota keluarga dan teman dekat serta hubungan formal dengan orang 
lain, kelompok, dan organisasi (Ertel et al., 2009). Dalam perspektif fungsional, 
menurut Ouwehand (2007) hubungan sosial memungkinkan orang lanjut usia 
untuk memperoleh sumber daya material dan simbolik melalui: 1) dukungan 
emosional yang diberikan oleh seseorang untuk diajak bicara dan mendengarkan; 
2) dukungan material dan instrumental yang membantu memecahkan masalah-
masalah praktis dan melakukan aktivitas kehidupan sehari-hari; dan 3) informasi, 
yang membantu orang lanjut usia untuk memahami dunia dan menyesuaikan diri 
dengan perubahan dalam masyarakat. Sebaliknya, dukungan sosial yang tidak 
memadai dikaitkan dengan peningkatan mortalitas, morbiditas, tekanan psikologis 
dan dengan penurunan keseluruhan kesehatan umum dan kesejahteraan.  
Dalam beberapa penelitian lain pula ditemukan bahwa religiusitas 
memiliki sumbangan yang besar dari keterlibatan sosial individu (Su et al., 2012). 
Agama adalah cara lain di mana orang terlibat dengan komunitas mereka dan 
bagaimana integrasi sosial dapat membantu proses internalisasi nilai-nilai 
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religiusitas yang dianut. Ini dapat terjadi melalui partisipasi aktif dalam layanan 
keagamaan, doa, atau menjadi relawan dengan organisasi berbasis agama. 
Partisipasi dalam kegiatan keagamaan telah dikaitkan dengan kualitas hidup dan 
hasil kesehatan yang lebih baik pada orang tua dimana mereka mendapat 
dukungan emosi dan motivasi dari sosialnya dalam aktifitas keagamaan yang 
dilakukan bersama-sama serta berfungsi dalam membantu pemaknaan dan 
internalisasi nilai-nilai ajaran agama yang dipelajari (Netuveli, 2008; Krause, 
2009; Keyes, 2007) yang mana membantu lansia dalam melakukan pemilihan 
alternatif yag efektif dalam kehidupan dan mempersiapkan kematian. Hal ini 
selaras dengan karakteristik aktifitas keagamaan orang Indonesia yang sebagian 
besar kegiatan keagamaan dilakukan secara berkelompok seperti mengikuti 
pengajian meliputi: mendengarkan ceramah agama; bertadarus; kajian As-Sunnah; 
belajar tajwid; kajian tafsir; mengundang dan menyantuni anak yatim; dan 
membaca doa-doa yang mana memiliki manfaat spiritual seperti mendapatkan 
ilmu baru terkait pengetahuan agama, manfaat sosial seperti mempererat tali 
silahturami, menambah pertemanan, dan berbagi pengetahuan, serta manfaat 
psikologis yaitu perasaan senang (Sulandari, 2017).  
Religiusitas sendiri merupakan keterhubungan dengan diri, orang lain, dan 
alam. Menurut Carver (2016) Religiusitas digunakan untuk menggambarkan 
sistem ibadah formal yang didasarkan pada interaksi sosial dengan orang lain 
yang memiliki kepercayaan yang sama. Koenig et al., (2000) mendefinisikan 
religion (agama) adalah sistem kepercayaan, praktik, ritual, dan simbol yang 
terorganisir yang dirancang (a) untuk memfasilitasi kedekatan dengan yang sakral 
atau transenden (Tuhan, kekuatan yang lebih tinggi, atau kebenaran), dan (b) 
untuk menumbuhkan pemahaman tentang hubungan tanggung jawab diri dengan 
orang lain dalam hidup bersama dalam suatu komunitas.  
Menurut Koening (2010) religiusitas dibagi menjadi 3 dimensi yaitu 
organizational religious activity, non-organizational religious activity, dan 
intrinsic religiosity (subjective religiosity). Kegiatan keagamaan organisasional 
(ORA) melibatkan kegiatan keagamaan publik seperti menghadiri layanan 
keagamaan atau berpartisipasi dalam kegiatan keagamaan terkait kelompok lain 
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(kelompok doa, kelompok studi Kitab Suci, dan sebagainya). Kegiatan keagamaan 
non-organisasi (NORA) terdiri dari kegiatan keagamaan yang dilakukan secara 
pribadi, seperti doa, mengkaji atau membaca Alkitab, menonton televisi atau 
mendengarkan radio tentang keagamaan. Religiousitas intrinsik (IR) menilai 
tingkat komitmen atau motivasi keagamaan pribadi. IR didefinisikan sebagai 
orang-orang yang dapat menemukan motif utama mereka dalam agama dimana 
kebutuhan lain diselaraskan dengan nilai-nilai aturan agama yang diyakini dimana 
individu tersebut berusaha untuk menginternalisasikan nilai-nilai ajaran agamanya 
dan mengikuti sepenuhnya. Dalam pengertian inilah ia menghayati agamanya 
(Reid, 2017).  
  Banyak peneliti telah menemukan pola keterlibatan keagamaan tertentu 
sebenarnya memiliki dampak positif pada kesehatan dan kualitas hidup orang 
dewasa yang lebih tua (Idler, 2006; Koenig, 2006; Moberg, 2005). Menurut Kodzi 
(2010) terdapat tiga dimensi keterlibatan agama yakni pertama, iman dan 
pengalaman pribadi dapat memengaruhi pandangan dunia dan interpretasi 
seseorang tentang kehidupan dan pengalaman hidup tertentu. Orang-orang yang 
berpikiran spiritual dan sangat religius dapat menggunakan elemen-elemen 
subjektif dari kerohanian mereka dalam menangani situasi-situasi kehidupan yang 
sulit. Praktik keagamaan seperti doa dan meditasi dapat memengaruhi mekanisme 
tubuh dalam menangani stres dan memiliki efek positif pada kesehatan psikologis 
dan fisik. Kedua, agama mengatur gaya hidup yang diharamkan dan hal yang 
diperbolehkan dengan cara yang baik. Kemudian, tingkat afiliasi atau identitas 
dengan kelompok agama tertentu dapat secara tidak sengaja mendefinisikan 
subkultur atau cara hidup yang berdampak pada kesehatan psikologis seseorang 
dimana individu diarahkan dalam berperilaku yang baik, mengetahui hal yang 
haram untuk dilakukan, membimbing perilaku menanamkan sifat dan sikap yang 
baik. Ketiga, agama dapat memfasilitasi integrasi sosial individu melalui 
partisipasi mereka dalam kegiatan. Komunitas religius kondusif untuk bertemu 
orang-orang yang memiliki kecenderungan serupa dan untuk membina hubungan 
dengan orang-orang dengan pengalaman yang sama. Dukungan sosial yang 
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berasal dari komunitas agama dapat meningkatkan kemampuan individu untuk 
mengatasi peristiwa kehidupan yang penuh tekanan.   
 
Resiliensi Memediasi Pengaruh Tidak Langsung Integrasi Sosial Terhadap 
Successful Aging Lansia  
Menurut Wilson Genderson, Pruchno dan Heid, (2017), individu yang mengalami 
tekanan akan mengalami kondisi-kondisi kemunduran dimana beberapa tidak 
sepenuhnya pulih dan beberapa yang lain dapat pulih sepenuhnya. Individu yang 
dapat pulih memiliki aspek ketahanan diri (resiliensi) yang baik sehingga dapat 
bangkit dari kondisi kemunduran yang dialami sebelumnya. Resiliensi berfokus 
pada bagaimana orang merespons kesulitan dan menitikberatkan pada suatu 
proses di dalamnya.  Aspek inti resiliensi memainkan peran penting dalam model 
Seleksi, Optimasi, dan Kompensasi (SOC) yang dikemukakan oleh Baltes dan 
Carstensen (1996). 
Kail dan Carr (2017), Carpentieri, Elliot, Brett, dan Deary (2017) 
menjelaskan bahwa resiliensi mengarahkan perawatan kesehatan untuk mengenali 
kekuatan dan mengembangkan strategi untuk membangun kemampuan yang ada 
dimana resiliensi sendiri berkonotasi dengan kekuatan batin, kompetensi, 
optimisme, fleksibilitas, dan kemampuan untuk dapat mengatasi secara efektif 
ketika dihadapkan dengan kesulitan. Beberapa studi ditemukan efektif 
pengaruhnya pada kesehatan fisik dan emosi (Black & Ford-Gilboe, 2004; 
Humphreys, 2003; Monteith & Ford-Gilboe, 2002; Broyles, 2005; Nygren et al., 
2005; Rew, Taylor-Seehafer, Thomas, & Yockey, 2001). Para peneliti lainnya 
juga telah menemukan bahwa resiliensi dapat memprediksi kesehatan emosional 
dan kesejahteraan, successful aging, kontak sosial dengan keluarga dan teman-
teman, optimisme dan kurangnya kegagalan kognitif (Lamond et al., 2008; 
Netuveli dan Blane, 2008; Windle et al., 2010; Nygren et al., 2005; Mehta et al., 
2008).  
Sejumlah penelitian lain juga ditemukan menghubungkan resiliensi di usia 
yang lebih tua dengan ketersediaan jaringan sosial, dukungan sosial dan integrasi 
keterhubungan dalam komunitas. Beberapa penelitian menemukan bahwa 
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keterhubungan sosial yang lebih besar dikaitkan dengan peningkatan ketahanan 
(Hardy et al , 2004; Netuveli et al., 2008; Hildon et al., 2010; Bennett, 2010; 
Kinsel, 2005; Pentz, 2005; Moyle et al., 2010). Adanya hubungan kelekatan yang 
baik dengan keluarga dekat dapat membantu proses resiliensi anggota keluarga 
yang lebih tua (Walsh, 2012; Cheung & Kam, 2012). Resiliensi secara krusial 
terkait secara langsung oleh tingkat hubungan interpersonal dan interaksi sosial 
sehingga langkah-langkah untuk meningkatkan hubungan interpersonal dan 
interaksi sosial akan membantu mempromosikan resiliensi atau ketahanan diri 
(Blane et al., 2011). 
Menurut Wagnild (2009) terdapat lima karakteristik resiliensi, yang 
berfungsi sebagai landasan konseptual untuk skala resiliensi, dimana resiliensi 
menurut Wagnild (2009) merupakan ketekunan atau tindakan kegigihan untuk 
terlepas dari kesulitan atau keputusasaan, yang menunjukkan keinginan untuk 
melanjutkan perjuangan untuk merekonstruksi kehidupan seseorang dan tetap 
terlibat di tengah-tengah kesulitan. Kelima dimensi resiliensi menurut Wagnild 
(2009) adalah perseverance (ketekunan) yaitu kemampuan untuk terus berjalan 
meskipun ada kemunduran; equanimity (keseimbangan batin) adalah perspektif 
yang seimbang antara kehidupan dan pengalaman dan mungkin dipandang 
sebagai sikap fleksibel dan mengambil peluang yang tersedia, sehingga 
memoderasi respons ekstrem terhadap kesulitan seperti mereka yang tenang 
seringkali memiliki selera humor; meaningfulness (pemaknaan) adalah kesadaran 
bahwa hidup memiliki tujuan dan pengakuan bahwa ada sesuatu yang harus 
dijalani; self-reliant (secara mandiri percaya pada diri mereka sendiri) mengenali 
dan mengandalkan kekuatan dan kemampuan pribadi mereka dan memanfaatkan 
keberhasilan masa lalu untuk mendukung dan mungkin membimbing tindakan 
mereka; existential aloneness (eksistensial-diri) adalah kesadaran bahwa setiap 
orang itu unik dan bahwa sementara beberapa pengalaman dapat dibagikan, yang 
lain harus dihadapi sendiri, dengan existential aloneness muncul rasa keunikan 
dan mungkin kebebasan. 
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Religiusitas dan Resiliensi Memediasi Pengaruh Tidak Langsung Integrasi 
Sosial Terhadap Successful Aging Lansia  
Apabila lanjut usia melakukan aktifitas berbasis sosial dan memiliki 
keterhubungan yang baik dengan lingkungan sosialnya, maka lansia akan 
memiliki ketersediaan dukungan emosional dan instrumental dari lingkungannya. 
Lansia yang melakukan kegiatan yang berkaitan dengan masyarakat seperti 
berkumpul bersama orang-orang dari kelompok usia yang sama/berbeda atau 
berpartisipasi dalam organisasi dan keterlibatan masyarakat, kegiatan sukarela, 
dan atau kegiatan rekreasi dapat memberi dukungan akan ketersediaan sumber 
daya sosial (seperti dukungan emosional dan kontak sosial) dimana interaksi 
positif dan hubungan dengan orang lain meningkatkan jangkauan sumber daya 
sosial yang dapat dimanfaatkan pada masa-masa sulit, seperti: terdapat teman 
yang dapat mendengarkan cerita dan diajak berbicara atau diskusi terkait 
permasalahan kehidupan; adanya dukungan material dan instrumental yang 
membantu memecahkan masalah-masalah praktis dan melakukan aktivitas 
kehidupan sehari-hari; dan adanya informasi, yang membantu orang lanjut usia 
untuk memahami dunia dan menyesuaikan diri dengan perubahan dalam 
masyarakat.  
Dengan terlibat dalam kegiatan-kegiatan sosial, individu mendapatkan 
dukungan yang positif baik dari aspek pengetahuan, dukungan emosional maupun 
instrumental di masa sulit. Dukungan ini dapat membantu individu dalam 
melakukan proses seleksi dan optimasi kemampuan yang masih dapat 
memungkinkan untuk dikembangkan. Dengan adanya hubungan yang baik 
terhadap sosialnya (keluarga, teman dan masyarat yang lebih luas) dapat membuat 
individu merasa berharga dan bahagia serta dapat memaknai lebih dalam 
kehidupannya dan dapat mempersiapkan diri untuk kemungkinan-kemungkinan 
risiko di masa depan.  
Ketika lansia terlibat aktif dalam kegiatan sosial bersama masyarakat 
didukung oleh kemampuan pemaknaan kehidupan dan internalisasi nilai-nilai 
religiusitas yang baik akan memiliki arah tujuan, identitas pribadi yang jelas, dan 
kesadaran sosial yang lebih besar serta cenderung memiliki tingkat depresi yang 
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lebih rendah dengan tingkat kepuasan hidup yang lebih tinggi, harga diri, dan 
optimisme tinggi (Netuveli, 2008; Krause, 2009; Keyes, 2007) dan seara praktis 
dapat melakukan kemampuan seleksi, optimasi dan kompensasi. Dengan 
pemeliharaan iman dan kesadaran tinggi akan keberadaan diri juga menjadikan 
lansia dapat melihat hidupnya lebih positif dan optimis dalam mengoptimalkan 
potensi kemampuan yang ada untuk kesejahteraan di masa depan dan memperoleh 
ketenangan untuk menghadapi kematiannya (Su et al., 2012).  
Successful aging yang digunakan dalam penelitian ini merupakan model 
yang didasarkan pada pengembangan potensi yang masih dimiliki dengan 
keterbatasan yang ada, sehingga konsep ketahanan diri memberikan kontribusi 
yang penting dalam proses penerimaan diri lansia dalam penyesuaian perubahan-
perubahan yang terjadi dalam fase tahap perkembangan hidupnya dan adaptasinya 
dengan lingkungan masyarakat. Kemampuan resiliensi yang baik dalam 
pemaknaan terhadap interaksi dalam integrasi sosialnya, lansia akan mampu 
merespon kesulitan dengan keyakinan diri yang tangguh untuk bangkit melewati 
kesulitan yang ada dengan melihat potensi atau menganalisis alternatif pilihan 
solusi yang ada untuk kemudian diterapkan dalam menghadapi persoalan 
kehidupan. Ketika lansia secara aktif mendekati lingkungan sosial, lansia akan 
menyadari dan memaknai kehidupannya lebih dalam serta mulai dapat menerima 
kondisi perubahan dan mampu resilien (Hildon et al., 2010; Bennett, 2010; Moyle 
et al., 2010; Walsh, 2012; Cheung & Kam, 2012) sehingga memungkinkan lansia 
dapat menemukan alternatif solusi kehidupan dan menjadi pribadi yang pantang 
menyerah untuk dapat mencapai penuaan yang berhasil.  
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KERANGKA PEMIKIRAN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 1. Bagan Kerangka Pemikiran. 
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16 
 
HIPOTESIS PENELITIAN 
(1) Terdapat pengaruh positif integrasi sosial terhadap successful aging. 
(2) Terdapat pengaruh tidak langsung integrasi sosial terhadap successful 
aging melalui religiusitas. 
(3) Terdapat pengaruh tidak langsung integrasi sosial terhadap successful 
aging melalui resiliensi.  
(4) Terdapat pengaruh tidak langsung integrasi sosial terhadap successful 
aging melalui religiusitas dan resiliensi.  
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METODE PENELITIAN 
Pendekatan Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif kausalitas untuk mengetahui 
kompleksitas pengaruh dari beberapa variabel independen (bebas) terhadap 
variabel dependen (tergantung) (Jogiyanto, 2016). Metode yang dilakukan dalam 
penelitian ini adalah menggunakan survey dengan menyebarkan kuisioner 
variabel yang diteliti terhadap responden yang sesuai dalam kriteria tertentu yang 
telah ditentukan (Arikunto, 2013).   
 
Subjek Penelitian 
Subjek dalam penelitian ini merupakan lansia yang termasuk kedalam 
perkumpulan atau anggota Posyandu Lansia Puskesmas Dinoyo Malang 
berjumlah 150 orang yang diperoleh dari 10 posyandu lansia (3 Ketawanggede, 2 
Dinoyo, 3 Merjosari, dan 2 Tlogomas). Subjek dipilih menggunakan purposive 
sampling dimana penentuan sampel diambil dengan menggunakan kriteria tertentu 
yaitu lansia yang termasuk dalam kategori usia 60 sampai 90 tahun; berdomisili di 
Kota Malang; aktif mengikuti Posyandu dan kesediaan untuk memberikan respon 
dari penelitian yang dilakukan (baik mengisi sendiri instrumen yang diberikan, 
ataupun kesediaan untuk diwawancara dengan menggunakan kuisioner karena 
keterbatasan kemampuan penglihatan dalam membaca instrumen).  
Tabel 1. Deskripsi Subjek Penelitian. 
  Jumlah Prosentase 
Jenis Kelamin Pria 31 20,7% 
 Wanita 119 79,3% 
Usia 60-70 Tahun  127 84,7% 
 71-90 Tahun 23 15,3% 
Pekerjaan Bekerja 43 28,7% 
 Tidak Bekerja 107 71,3% 
Status Tinggal Sendiri 13 8,7% 
 Bersama Keluarga 137 91,3% 
Pendidikan Dasar 69 46% 
 Menengah 52 34,7% 
 Tinggi 29 19,3% 
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Instrumen dan Variabel Penelitian 
Variabel yang diukur dalam penelitian ini adalah successful aging sebagai 
variabel terikat (dependent variable), sedangkan integrasi sosial, religiusitas dan 
resiliensi sebagai variabel bebas (independent variable). Peneliti menggunakan 
skala dengan mengadaptasi skala SOC dari Baltes & Baltes (Freund & Lang, 
1999) tipe short-version sebagai instrumen pengumpulan data. Skala ini 
mengukur 3 dimensi successful aging, yakni dimensi seleksi (3 item untuk 
elective selection, 3 item utuk loss-based selection), optimisasi (3 item), 
kompensasi (3 item). Instrumen ini diukur menggunakan skala sikap yang terdiri 
dari dua pilihan item yakni pilihan item target dan item distructor dimana item 
target diskor 1 dan item distructor diskor 0 dengan reliabilitas sebesar 0,807. 
Adapun salah satu contoh itemp skala ini seperti “saya selalu fokus pada satu hal 
terpenting pada satu kesempatan”. 
Variabel integrasi sosial diukur dengan menggunakan Integration in Later 
Life Scale (SILLS) dari Fuller-Iglesias dan Rajbhandari (2015) dimana instrumen 
ini menilai sejumlah item frekuensi dan kepuasan dengan berbagai kegiatan 
terkait integrasi sosial yang dibagi menjadi 3 dimensi yaitu partisipasi sosial, 
keterikatan sosial dan dukungan sosial. Setiap item dirancang untuk menargetkan 
domain ikatan sosial (hubungan interpersonal dengan keluarga, teman, dan 
tetangga) dan konteks sosial (organisasi masyarakat; kegiatan rekreasi; organisasi 
keagamaan; pendidikan, pekerjaan, dan peluang menjadi sukarelawan). Frekuensi 
keterlibatan dalam setiap item dinilai pada skala Likert dengan 10 item pilihan 
jawaban tidak pernah (1), jarang (2), kadang-kadang (3), sering (4), dan sangat 
sering (5). Sedangkan kepuasan dengan partisipasi dalam kegiatan integrasi sosial 
dinilai dari sangat tidak puas (1) hingga sangat puas (5) yang terdiri dari 8 item 
dengan reliabilitas sebesar 0,857. Salah satu contoh item ini adalah “seberapa 
sering anda berkumpul dengan keluarga”.  
Variabel religiusitas diukur dengan menggunakan skala Duke University 
Religion Index (DUREL) oleh Koening (2010) dimana terdiri dari 3 dimensi yaitu 
kegiatan agama organisasional (ORA), kegiatan agama pribadi (NORA), dan 
religiusitas instrinsik (IR). Instrumen ini menggunakan skala likert dengan  3 item 
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dari dimensi IR menggunakan 5 pilihan jawaban yaitu tidak benar (1); cenderung 
tidak benar (2); tidak Pasti (3); cenderung benar (4); benar tentang saya (5). 
Sedangkan dimensi ORA terdiri dari satu item dengan 6 pilihan jawaban 
berdasarkan frekuensi kegiatan yaitu tidak pernah (1); setahun sekali atau kurang 
(2); beberapa kali setahun (3); beberapa kali sebulan (4); sekali seminggu (5); 
lebih dari sekali / minggu (6). Adapun dimensi NORA terdiri dari satu item 
dengan 6 pilihan jawaban yaitu Jarang atau tidak pernah (1); beberapa kali 
sebulan (2); sekali seminggu (3); dua kali atau lebih / minggu (4); setiap hari (5); 
lebih dari sekali sehari (6) dengan reliabilitas sebesar 0,927. Contoh salah satu 
item dari skala ini seperti “seberapa sering anda menghadiri masjid/ gereja atau 
pertemuan keagamaan lainnya”. 
Variabel resiliensi diukur menggunakan Resilience Scale-short version 
(RS-14) oleh Wagnild (2009) dimana skala ini merupakan tipe pendek dari skala 
resiliensi aslinya yang berjumlah 25 item. Instrumen ini terdiri dari 14 item yang 
terbagi dalam 5 dimensi yaitu perseverance, equanimity, meaningfulness, self-
reliant, dan existential aloneness. Instrumen ini menggunakan skala likert dengan 
rentang 7 poin respon, dimana semakin mendekati angka 7 menunjukkan respon 
semakin setuju, sedangkan respon yang bergerak mendekati angka 1 menunjukkan 
semakin tidak setuju dengan reliabilitas sebesar 0,829. Berikut adalah salah satu 
contoh item dari skala ini, “saya dapat mengelola solusi yang ada dan 
memungkinkan mencari alternatif solusi lain”. 
 
Analisis Data 
Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode analisis 
kuantitatif dengan menggunakan PLS (partial least square). PLS merupakan SEM 
berbasis varian sebagai alat prediksi kausalitas yang digunakan untuk 
pengembangan teori dimana dapat diolah secara simultan dan dapat melakukan 
pengujian pengukuran sekaligus pengujian model struktural untuk uji kausalitas 
(pengujian hipotesis dengan model prediksi) (Solihin, 2013). PLS sendiri 
merupakan pilihan analisis yang dapat digunakan untuk penelitian dengan 
distribusi skala data yang tidak sama, dimana dalam penelitian ini model yang 
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dianalisis terdiri dari beberapa jenis skala, yaitu skala interval dan dikotomi).  
Adapun analisis PLS dalam penelitian ini dibantu oleh software program Warp-
PLS 6.0.  
 
HASIL PENELITIAN 
A. Deskripsi Variabel 
Berdasarkan hasil dari analisa data yang telah dilakukan diperoleh bahwa masing-
masing variabel berada dalam kategori tinggi. Adapun rinciannya sebagai berikut: 
Tabel 2. Hasil Deskripsi Variabel. 
 Tinggi Sedang Rendah 
 Jumlah Prosentase Jumlah Prosentase Jumlah Prosentase 
Integrasi  
Sosial 
114 76% 35 23,3% 1 7% 
Religiusitas 129 86% 15 10% 6 4% 
Resiliensi 132 88% 17 11,3% 1 7% 
Successful  
Aging 
99 66% 34 22,7% 17 11,3% 
  
B. Uji Model 
Untuk menguji model fit dalam warpPLS, kriteria yang digunakan adalah nilai 
APC dan ARS harus signifikan (p<0,001) dan AVIF kurang dari 5. Berdasarkan 
hasil analisis diperoleh bahwa nilai APC dan ARS pada output adalah signifikan 
yaitu p<0,001 dengan nilai AVIF sebesar 1,189 (<5) sehingga dapat dikatakan 
model fit terpenuhi dengan baik. 
Tabel 3. Hasil Pengujian Model. 
Keterangan Syarat Nilai 
Average path coefficient (APC) P < 0,05 P < 0.001 
 
Average R-squared (ARS) P < 0,05 P < 0.001 
 
Average block VIF (AVIF) Diterima jika  
 <= 5, 
(Ideal <= 3.3) 
1.189 
 
 
 
21 
 
C. Uji Hipotesis 
Hipotesis 1, terdapat pengaruh positif integrasi sosial terhadap successful aging. 
Berdasarkan analisis diperoleh β=0.361 dengan p=0.01 dimana artinya terdapat 
pengaruh integrasi sosial terhadap successful aging menunjukkan hasil skor 
pengaruh yang signifikan dan positif bermakna hipotesis 1 terdukung. Hal ini juga 
menunjukkan bahwa semakin tinggi integrasi sosial lansia maka semakin tinggi 
pula successful aging-nya. Nilai R2=0.13 menunjukkan bahwa integrasi sosial 
lansia memberikan kontribusi sebagian dari varian successful aging sebesar 13%.  
 
Gambar 2. Pengaruh integrasi sosial terhadap successful aging. 
 
Hipotesis 2, terdapat pengaruh tidak langsung integrasi sosial terhadap 
successful aging melalui religiusitas. Berdasarkan analisis diperoleh β=0.22; 
p=0.01<β=0.361; p=0.01 bermakna data signifikan dan memiliki hubungan positif 
pada variabel integrasi sosial terhadap successful aging melalui religiusitas, maka 
hipotesis 2 terdukung. Hal ini juga menunjukkan bahwa religiusitas signifikan 
memediasi secara partial hubungan tidak langsung pengaruh integrasi sosial 
terhadap successful aging. Nilai R2 diperoleh sebesar 0.36 setelah variabel 
religiusitas masuk sebagai variabel mediasi menunjukkan peningkatan pengaruh 
integrasi sosial lansia ke dalam varian successful aging dari sebelumnya 13% 
menjadi 36%. 
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Gambar 3. Religiusitas sebagai mediasi hubungan tidak langsung integrasi sosial 
terhadap successful aging. 
 
Hipotesis 3, terdapat pengaruh tidak langsung integrasi sosial terhadap 
successful aging melalui resiliensi. Berdasarkan analisis diperoleh β=0.24; 
p=0.01<β=0.361; p=0.01 bermakna memiliki hubungan positif yang signifikan 
pada variabel integrasi sosial terhadap successful aging melalui resiliensi artinya 
hipotesis 3 terdukung. Hal ini juga menunjukkan bahwa resiliensi memediasi 
secara partial hubungan tidak langsung secara signifikan dalam pengaruh  
integrasi sosial terhadap successful aging. Nilai R2 diperoleh sebesar 0.24 setelah 
variabel resiliensi masuk sebagai variabel mediasi menunjukkan peningkatan 
pengaruh integrasi sosial lansia ke dalam varian successful aging dari sebelumnya 
13% menjadi 24%. 
 
Gambar 4. Resiliensi sebagai mediasi hubungan tidak langsung integrasi sosial 
terhadap successful aging. 
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Hipotesa 4, terdapat pengaruh tidak langsung integrasi sosial terhadap 
successful aging melalui religiusitas dan resiliensi. Berdasarkan analisis diperoleh 
β=0.16; p=0.02<β=0.361; p=0.01 dimana hasilnya data signifikan dan memiliki 
hubungan positif pada variabel integrasi sosial terhadap successful aging melalui 
religiusitas dan resiliensi, artinya hipotesis 4 terdukung. Hal ini juga menunjukkan 
bahwa religiusitas dan resiliensi memediasi secara partial hubungan tidak 
langsung secara signifikan dalam pengaruh integrasi sosial terhadap successful 
aging. Nilai R2 diperoleh sebesar 0.41 setelah variabel religiusitas dan resiliensi 
masuk bersama sebagai variabel mediasi menunjukkan peningkatan pengaruh 
integrasi sosial lansia ke dalam varian successful aging dari sebelumnya 13% 
menjadi 41%.  
 
Gambar 5. Religiusitas dan resiliensi sebagai mediasi hubungan tidak langsung 
integrasi sosial terhadap successful aging. 
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PEMBAHASAN 
Berdasarkan analisis data yang dilakukan, hasilnya menunjukkan bahwa integrasi 
sosial memiliki pengaruh positif signifikan terhadap successful aging. Pengaruh 
positif bermakna bahwa semakin tinggi keterikatan sosial, partisipasi kegiatan 
masyarakat dan dukungan sosial lansia maka semakin tinggi pula keberhasilan 
penuaan yang sukses dimana dapat melakukan seleksi, dan melakukan optimasi 
atas potensi yang masih dimiliki untuk dikembangkan secara lebih terarah dimasa 
depan. 
 Hal ini sejalan dengan penelitian Everard et al. (2000) yang menunjukkan 
bahwa pemeliharaan dalam melakukan kegiatan waktu luang secara instrumental, 
melakukan kegiatan sosial, dan aktifitas rekreasi yang tinggi dikaitkan dengan 
skor kesehatan fisik dan mental yang lebih tinggi. Didukung pula oleh studi 
lainnya dimana ditemukan bahwa integrasi sosial merupakan dimensi penting dari 
penuaan sehat dan berhasil (De Leon, Glass, & Berkman, 2003).  
Dengan integrasi sosial yang baik, lansia akan memiliki banyak dukungan 
baik secara psikologis dan instrumental untuk mengatasi berbagai permasalah 
psikologis dan keterbatasan fisik yang dimiliki dan juga dapat lebih fokus 
berorientasi dalam mengembangkan diri dalam mengoptimalkan sisa kemampuan 
dan ketersediaan alternatif solusi yang ada untuk digunakan dalam kehidupannya.  
Pollak dan Von Dem Knesebeck (2004) menjelaskan bahwa tingkat 
integrasi sosial yang lebih tinggi dikaitkan dengan ketersediaan sumber daya 
sosial (dukungan emosional dan kontak sosial). Ouwehand, de Ridder, dan 
Bensing (2007) mempertegas secara lebih detail ketersediaan dukungan yang 
mana juga dapat dimanfaatkan pada masa-masa sulit oleh lansia. Ouwehand 
menjelaskan adanya keterlibatan sosial yang dilakukan maka lansia akan memiliki 
peluang yang lebih besar akan ketersediaan sumber daya material dan simbolik 
seperti 1) dukungan emosional dari orang lain untuk diajak bicara dan 
mendengarkan; 2) dukungan material dan instrumental dalam membantu 
memecahkan masalah-masalah praktis dan melakukan aktivitas kehidupan sehari-
hari; dan 3) informasi, dimana membantu lansia untuk memahami lingkungan dan 
menyesuaikan diri dengan perubahan dalam masyarakat. Dengan demikian, 
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dukungan sosial yang memadai dikaitkan dengan penurunan mortalitas, 
morbiditas, tekanan psikologis dan dengan adanya peningkatan pada keseluruhan 
kesehatan umum dan kesejahteraan. 
Diketahui bahwa integrasi sosial memiliki sumbangan pengaruh terhadap 
successful aging sebesar 13%. Hal ini menunjukkan bahwa dalam mencapai 
penuaan yang berhasil, lansia perlu melakukan integrasi sosial secara aktif untuk 
dapat menunjang kemampuan dalam mengembangkan potensi yang masih 
dimiliki. Ditemukan beberpa penelitian yang mendukung adanya integrasi sosial 
sangat bermanfaat bagi kesehatan orang dewasa yang lebih tua dalam indikator 
kesehatan termasuk fisik (World Health Organization, 2002), fungsi kognitif 
(World Health Organization, 2002; Hughes & Ganguli, 2009), dan kelangsungan 
hidup (Holt-Lunstad, Smith, dan Layton, 2010). Adapun keterlibatan lansia dalam 
aktivitas fisik dan sosial membantu mereka untuk mempertahankan kemampuan 
fisik dan kognitif mereka dan dapat menunda timbulnya ketergantungan yang 
terkait dengan penuaan (Hughes & Ganguli, 2009). 
Penelitian ini juga menunjukkan adanya hubungan tidak langsung 
pengaruh integrasi sosial terhadap successful aging yang dimediasi baik secara 
terpisah atau bersama-sama oleh religiusitas dan resiliensi. Religiusitas dan 
resiliensi ditemukan dapat memediasi secara partial sebesar 40% dalam interaksi 
integrasi sosial terhadap successful aging. Secara terpisah, masing-masing 
memediasi sebesar 36% untuk religiusitas dan 24% untuk resiliensi. Hal ini dapat 
diartikan bahwa integrasi sosial yang dapat menghasilkan optimasi potensi yang 
ada akan tergantung pada bagaimana religiusitas (baik keyakinan maupun 
aktivitas keagamaan) dan resiliensi (mampu bangkit dari keterpurukan) dari lansia 
tersebut. Hal ini didukung pula oleh hasil pengujian model fit yang menunjukkan 
bahwa model successful aging yang terdiri dari pemaksimalan integrasi sosial, 
religiusitas dan resiliensi memiliki skor model yang baik dan dapat digunakan 
dalam menjelaskan penuaan yang berhasil (successful aging) dimana hasil temuan 
ini juga dapat berfungsi sebagai perluasan dari teori model-model successful 
aging (Pruchno, Wilson-genderson, & Cartwright, 2010; Andrews, 2002; Randall, 
2012; Jones & Rose, 2015; Minklerd & Fadem, 2002; Ouwehand, 2006; Carver, 
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2016; Crowther, Parker, Achenbaum, Larimore, & Koenig, 2002; Karmiyati, 
2011) yang sudah ada sebelumnya. 
Hasil yang menunjukkan religiusitas dapat memediasi pengaruh integrasi 
sosial terhadap successful aging dapat dijelaskan oleh beberapa penelitian 
terdukung. Koenig, McCullough, dan Larson (2000) menemukan bahwa 
keterlibatan agama terkait dengan kesejahteraan dan kepuasan hidup yang lebih 
besar, tujuan dan makna hidup yang lebih besar, harapan dan optimisme yang 
lebih besar, lebih sedikit kecemasan dan depresi, pernikahan yang lebih stabil dan 
rendahnya tingkat penyalahgunaan narkoba. Sedangkan Hooyman dan Kiyak 
(2005) menjelaskan bahwa kegiatan keagamaan belum tentu satu-satunya (atau 
bahkan penyebab utama) dari manfaat kesehatan ini. Namun demikian berbagai 
cara di mana religiositas diungkapkan dapat menjadi faktor kunci dalam 
menyebabkan kesehatan fisik dan mental yang lebih baik pada lanjut usia: 
modifikasi atau penurunan faktor risiko (seperti penurunan penggunaan narkoba 
atau, pada beberapa praktik keagamaan menjadi sesuatu larangan kewajiban untuk 
dipatuhi), pemberian dukungan sosial, dan ketersediaan sistem kepercayaan yang 
membantu mengatasi keadaan yang buruk. Terlepas dari cara yang tepat di mana 
religiusitas memengaruhi kesejahteraan fisik dan mental individu, partisipasi 
keagamaan, baik publik maupun pribadi, memiliki efek perlindungan yang 
didukung secara empiris pada kesehatan individu. Selain itu, ia mampu 
memfasilitasi penanganan yang efektif dalam situasi yang buruk. Seseorang yang 
secara psikologis dan spiritual lebih baik daripada individu yang tidak sehat untuk 
menemukan makna dalam hidup dan memiliki alasan untuk hidup, terlepas dari 
kerugian dan tantangan yang terkait dengan stres normatif dalam proses penuaan 
(Hooyman & Kiyak, 2005; Krause, 2006). 
Adapun resiliensi dalam memediasi hubungan integrasi sosial terhadap 
successful aging dapat dijelaskan oleh penelitian Sun Hwa dan Mal-Sook (2015) 
yang menganalisis secara komprehensif bagaimana partisipasi sosial lansia dan 
memverifikasi efek mediasi ketahanan ego (resiliensi) dan dampaknya terhadap 
penuaan yang berhasil. Dari survey yang dilakukan pada 301 lansia ditemukan 
bahwa variabel demografis mempengaruhi kegiatan partisipasi sosial melalui 
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gender, usia, agama, pasangan dan pekerjaan, dan adanya pekerjaan menunjukkan 
efek pada penuaan yang berhasil. Ditemukan lebih jauh bahwa sub-variabel 
kegiatan partisipasi masyarakat, yakni partisipasi pengembangan diri 
menunjukkan dampak signifikan terhadap keberhasilan penuaan. Dari hasil 
temuan tersebut diketahui bahwa resiliensi pada lanjut usia memiliki efek yang 
dimediasi penuh pada hubungan antara kegiatan keterlibatan sosial dan penuaan 
yang berhasil. 
Berdasarkan hasil temuan yang diperoleh didukung pula oleh beberapa 
referensi yang ada maka penekanan pada integrasi sosial, religiusitas dan 
resiliensi menjadi referensi baru dalam penjelaskan successful aging secara lebih 
luas dimana lansia yang memiliki keterbatasan fisik atau kesehatan fisik yang 
tidak memadai juga dapat mencapai penuaan yang berhasil dengan cara aktif 
terintegrasi secara sosial, memiliki religiusitas dan resiliensi yang tinggi. Adapun 
kombinasi antara ketiga variabel ini (integrasi sosial, religiusitas dan resiliensi) 
tidak dapat dipisahkan dan memiliki keterkaitan satu dengan yang lainnya dalam 
menjelaskan successful aging, dimana lansia dapat menemukan alternatif solusi 
dan mengembangkan sisa potensi yang ada dalam membantu sisa kehidupannya.  
Lansia yang mau aktif bergerak mendekati lingkungannya, berinteraksi 
dengan orang lain dan menjaga hubungan baik dengan sosialnya akan mampu 
mendapatkan penguatan-penguatan positif dari lingkungan baik dukungan secara 
psikologis seperti mendapatkan afeksi kemudian pemahaman akan kesadaran 
yang lebih tinggi akan kehidupan. Untuk mendukung kesadaran instrinsiknya 
lansia juga harus mengasah innerself-nya untuk dapat bangkit dari keterpurukan 
dimana individu mampu menerima segala keterbatasan yang dimiliki dan 
menyadari kekuatan diri untuk bangkit dalam menghadapi berbagai kesulitan. 
Selain itu keyakinan yang kuat kepada Tuhan dengan menjalankan aturan dan 
ajaran agamanya, akan menjadikan lansia merasa tenang dan secara mental akan 
siap menghadapi kematiannya dengan mengoptimalkan potensi diri untuk 
beribadah (membangun kebermaknaan diri yang lebih tinggi) dan memanfaatkan 
peluang bantuan yang ada (habluminnas yang baik dengan sosialnya) untuk 
mencapai penuaan yang berhasil (successful aging).   
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Melalui penjelasan dinamika tersebut, keterbatasan penelitian ini adalah 
belum ditelitinya keterkaitan hubungan pengaruh religiusitas terhadap resiliensi, 
sehingga penting kiranya penelitian selanjutnya meneliti pengaruh keduanya 
untuk menegaskan dinamika successful aging dapat dilihat dari keterkaitan silang 
antara ketiga variabel integrasi sosial, religiusitas dan resiliensi. Selain itu 
keterbatasan yang lainnya adalah kemungkinan terjadinya tumpang-tindih antara 
variabel integrasi sosial dengan dimensi kegiatan agama organisasional dalam 
religiusitas, dimana di dalamnya terjadi proses interaksi secara sosial.  
 
SIMPULAN DAN IMPLIKASI 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa religiusitas dan resiliensi dapat 
memediasi pengaruh hubungan integrasi sosial terhadap successful aging dan 
konsep model successful aging berbasis psiko-sosial-religi ini dapat digunakan 
dapat menjelaskan successful aging secara lebih komprehensif. Dengan demikian, 
untuk dapat mengoptimalkan potensi dan penggunaan alternatif solusi yang ada 
dibutuhkan integrasi sosial yang dapat menghasilkan optimasi potensi dimana 
didukung pula oleh proses instrinsik individu dalam keyakinan, pemaknaan dan 
ketahanan diri bangkit dari keterpurukan sehinga dapat meminimalisir risiko dari 
penuaan.  
 Adapun untuk lansia atau orang dewasa dapat mempersiapkan masa 
tuanya dengan melihat aspek penting yang dapat dilakukan dan lebih memahami 
diri untuk mencapai penuaan yang berhasil yakni terintegrasi secara aktif dengan 
sosialnya, melakukan ritual keagamaaan dan menerapkan nilai-nilai agama dalam 
berbagai urusan kehidupan, serta pantang menyerah dalam menghadapi kesulitan. 
Pemerintah juga dapat menggunakan model ini sebagai acuan untuk membuat 
program atau fasilitas kesehatan yang lebih menekankan pada aspek mental lanjut 
usia secara tepat dan bijak dimana lebih berorientasi pada potensi-potensi positif 
untuk dikembangkan menuju penuaan yang sukses.  
Berdasarkan hasil penelitian yang ditemukan, diharapkan peneliti 
selanjutnya dapat meneliti interaksi hubungan religiusitas dan resiliensi, kemudian 
juga dapat menggunakan pendekatan religiusitas yang menekankan pada aspek 
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instrinsik untuk menggambarkan religiusitas lansia. Selain itu juga peneliti 
selanjutnya dapat menggunakan model temuan ini untuk dikembangkan lebih 
dalam kepada pengembangan intervensi berupa program-program, konseling atau 
terapi (baik kelompok maupun individual) dengan aspek-aspek penting di 
dalamnya (integrasi sosial, religiusitas dan resiliensi).  
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DAFTAR LAMPIRAN 
1. HASIL PENGUJIAN INSTRUMEN   
Tabel Blue Print kuisioner sebelum uji coba. 
Instrumen Indikator Jumlah Item 
Social Integration Social participation 2 
 Social engagement 8 
 Social support 8 
Religiousity Organizational religious activity 
(ORA) 
1 
 Non-organizational religious activity 
(NORA) 
1 
 Intrinsic religiosity (IR) 3 
Resilience Meaningfulness  3 
 Perseverance  3 
 Self-reliant 4 
 Existential aloneness 2 
 Equanimity 2 
Successful Aging Selection 6 
 Optimization  3 
 Compensation  3 
 
Tabel Blue Print kuisioner setelah uji coba. 
Instrumen Indikator Jumlah Item 
Social Integration Social participation 2 
 Social engagement 8 
 Social support 8 
Religiousity Organizational religious activity 
(ORA) 
1 
 Non-organizational religious activity 
(NORA) 
1 
 Intrinsic religiosity (IR) 2 
Resilience Meaningfulness  3 
 Perseverance  3 
 Self-reliant 4 
 Existential aloneness 2 
 Equanimity 2 
Successful Aging Selection 4 
 Optimization  3 
 Compensation  2 
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Tabel Hasil Pengujian Validitas Tahap 1. 
Indikator Loading 
Faktor 
SE Keterangan 
XA1 0.792 0.098 Valid 
XA2 0.792 0.098 Valid 
XB3 0.690 0.101 Valid 
XB4 0.731 0.100 Valid 
XB5 0.755 0.099 Valid 
XB6 0.760 0.099 Valid 
XB7 0.610 0.104 Valid 
XB8 0.631 0.103 Valid 
XB9 0.699 0.101 Valid 
XB10 0.571 0.106 Valid 
XC11 0.649 0.103 Valid 
XC12 0.628 0.104 Valid 
XC13 0.818 0.097 Valid 
XC14 0.772 0.098 Valid 
XC15 0.523 0.107 Valid 
XC16 0.752 0.099 Valid 
XC17 0.686 0.101 Valid 
XC18 0.785 0.098 Valid 
M1A1 1.000 0.091 Valid 
M1B2 1.000 0.091 Valid 
M1B3 - - Tidak Valid 
M1C4 0.806 0.097 Valid 
M1C5 0.806 0.097 Valid 
M2A1 0.797 0.098 Valid 
M2A2 0.889 0.094 Valid 
M2A6 0.832 0.096 Valid 
M2B7 0.893 0.094 Valid 
M2B8 0.861 0.095 Valid 
M2B9 0.744 0.099 Valid 
M2C5 0.787 0.098 Valid 
M2C11 0.899 0.094 Valid 
M2C12 0.663 0.102 Valid 
M2C14 0.894 0.094 Valid 
M2D3 0.823 0.097 Valid 
M2D4 0.823 0.097 Valid 
M2E10 0.908 0.094 Valid 
M2E13 0.908 0.094 Valid 
YA1 -0.146 0.123 Tidak valid 
YA2 0.525 0.107 Valid 
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YA3 0.660 0.102 Valid 
YA4 0.198 0.120 Tidak valid 
YA5 0.669 0.102 Valid 
YA6 0.687 0.101 Valid 
YB7 0.711 0.101 Valid 
YB8 0.711 0.101 Valid 
YB9 0.711 0.101 Valid 
YC10 0.696 0.101 Valid 
YC11 -0.593 0.105 Tidak valid 
YC12 0.691 0.101 Valid 
 
Tabel  Hasil Pengujian Validitas Tahap 2. 
Indikator Loading 
Faktor 
SE Keterangan 
XA1 0.792 0.098 Valid 
XA2 0.792 0.098 Valid 
XB3 0.690 0.101 Valid 
XB4 0.731 0.100 Valid 
XB5 0.755 0.099 Valid 
XB6 0.760 0.099 Valid 
XB7 0.610 0.104 Valid 
XB8 0.631 0.103 Valid 
XB9 0.699 0.101 Valid 
XB10 0.571 0.106 Valid 
XC11 0.649 0.103 Valid 
XC12 0.628 0.104 Valid 
XC13 0.818 0.097 Valid 
XC14 0.772 0.098 Valid 
XC15 0.523 0.107 Valid 
XC16 0.752 0.099 Valid 
XC17 0.686 0.101 Valid 
XC18 0.785 0.098 Valid 
M1A1 1.000 0.091 Valid 
M1B2 1.000 0.091 Valid 
M1C4 0.806 0.097 Valid 
M1C5 0.806 0.097 Valid 
M2A1 0.797 0.098 Valid 
M2A2 0.889 0.094 Valid 
M2A6 0.832 0.096 Valid 
M2B7 0.893 0.094 Valid 
M2B8 0.861 0.095 Valid 
M2B9 0.744 0.099 Valid 
M2C5 0.787 0.098 Valid 
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M2C11 0.899 0.094 Valid 
M2C12 0.663 0.102 Valid 
M2C14 0.894 0.094 Valid 
M2D3 0.823 0.097 Valid 
M2D4 0.823 0.097 Valid 
M2E10 0.908 0.094 Valid 
M2E13 0.908 0.094 Valid 
YA2 0.565 0.106 Valid 
YA3 0.665 0.102 Valid 
YA5 0.667 0.102 Valid 
YA6 0.666 0.102 Valid 
YB7 0.711 0.101 Valid 
YB8 0.711 0.101 Valid 
YB9 0.711 0.101 Valid 
YC10 0.774 0.098 Valid 
YC12 0.774 0.098 Valid 
 
Tabel Hasil Pengujian Reliabilitas. 
Indikator Composite Reliability Keterangan 
XA 0.771 Reliabel 
XB 0.875 Reliabel 
XC 0.887 Reliabel 
M1A 1.000 Reliabel 
M1B 1.000 Reliabel 
M1C 0.787 Reliabel 
M2A 0.878 Reliabel 
M2B 0.873 Reliabel 
M2C 0.887 Reliabel 
M2D 0.808 Reliabel 
M2E 0.903 Reliabel 
YA 0.737 Reliabel 
YB 0.755 Reliabel 
YC 0.750 Reliabel 
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2. HASIL ANALISIS DESKRIPTIF VARIABEL  
Variabel X 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Rendah 1 .7 .7 .7 
Sedang 35 23.3 23.3 24.0 
Tinggi 114 76.0 76.0 100.0 
Total 150 100.0 100.0  
 
Variabel M1 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Rendah 6 4.0 4.0 4.0 
Sedang 15 10.0 10.0 14.0 
Tinggi 129 86.0 86.0 100.0 
Total 150 100.0 100.0  
 
Variabel M2 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Rendah 1 .7 .7 .7 
Sedang 17 11.3 11.3 12.0 
Tinggi 132 88.0 88.0 100.0 
Total 150 100.0 100.0  
 
Variabel Y 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Rendah 17 11.3 11.3 11.3 
Sedang 34 22.7 22.7 34.0 
Tinggi 99 66.0 66.0 100.0 
Total 150 100.0 100.0  
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3. HASIL ANALISIS UJI HIPOTESIS  
Validitas Konvergen 
Ketentuan : (Nilai Loading Factor > 0,7. Namun, nilai >0,5 masih bisa 
dipertahankan apabila penghapusan indikator tidak dapat mengubah nilai 
reliabilitas (Hartono dan Abdillah dalam buku Jogiyanto (2016)) 
INDIKATOR LOADING FAKTOR KETERANGAN 
XA.1 0.964 Valid 
XA.2 0.964 Valid 
XB.1 0.813 Valid 
XB.2 0.718 Valid 
XB.3 0.737 Valid 
XB.4 0.863 Valid 
XB.5 0.844 Valid 
XB.6 0.804 Valid 
XB.7 0.772 Valid 
XB.8 0.657 Valid 
XC.1 0.659 Valid 
XC.2 0.668 Valid 
XC.3 0.801 Valid 
XC.4 0.745 Valid 
XC.5 0.759 Valid 
XC.6 0.798 Valid 
XC.7 0.761 Valid 
XC.8 0.810 Valid 
M1A.1 1.000 Valid 
M1B.1 1.000 Valid 
M1C.1 0.975 Valid 
M1C.2 0.975 Valid 
M2A.1 0.785 Valid 
M2A.2 0.791 Valid 
M2A.3 0.813 Valid 
M2B.1 0.816 Valid 
M2B.2 0.795 Valid 
M2B.3 0.757 Valid 
M2C.1 0.802 Valid 
M2C.2 0.877 Valid 
M2C.3 0.799 Valid 
M2C.4 0.837 Valid 
M2D.1 0.901 Valid 
M2D.2 0.901 Valid 
M2E.1 0.878 Valid 
M2E.2 0.878 Valid 
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YA.1 0.738 Valid 
YA.2 0.699 Valid 
YA.3 0.754 Valid 
YA.4 0.676 Valid 
YB.1 0.714 Valid 
YB.2 0.849 Valid 
YB.3 0.831 Valid 
YC.1 0.909 Valid 
YC.2 0.909 Valid 
XA 0.692 Valid 
XB 0.876 Valid 
XC 0.713 Valid 
M1A 0.838 Valid 
M1B 0.761 Valid 
M1C 0.848 Valid 
M2A 0.870 Valid 
M2B 0.878 Valid 
M2C 0.876 Valid 
M2D 0.755 Valid 
M2E 0.849 Valid 
YA 0.755 Valid 
YB 0.823 Valid 
YC 0.749 Valid 
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Validitas Diskriminan 
Ketentuan : Nilai akar AVE indikator yang diukur harus lebih besar dari pada nilai indikator lain 
 XA XB XC M1A M1B M1C M2A M2B M2C M2D M2E YA YB YC 
XA (0.964) 0.458 0.168 0.231 0.151 0.322 0.129 0.094 0.083 0.145 0.114 0.185 0.230 0.149 
XB 0.458 (0.779) 0.481 0.330 0.144 0.241 0.246 0.166 0.226 0.317 0.136 0.220 0.033 0.228 
XC 0.168 0.481 (0.752) 0.229 0.215 0.165 0.431 0.375 0.470 0.420 0.391 0.288 0.165 0.147 
M1A 0.231 0.330 0.229 (1.000) 0.442 0.593 0.209 0.285 0.330 0.170 0.275 0.329 0.445 0.232 
M1B 0.151 0.144 0.215 0.442 (1.000) 0.461 0.138 0.176 0.171 0.175 0.293 0.202 0.241 0.060 
M1C 0.322 0.241 0.165 0.593 0.461 (0.975) 0.292 0.368 0.252 0.168 0.334 0.497 0.625 0.334 
M2A 0.129 0.246 0.431 0.209 0.138 0.292 (0.796) 0.750 0.691 0.600 0.630 0.263 0.261 0.206 
M2B 0.094 0.166 0.375 0.285 0.176 0.368 0.750 (0.790) 0.720 0.545 0.680 0.312 0.339 0.261 
M2C 0.083 0.226 0.470 0.330 0.171 0.252 0.691 0.720 (0.829) 0.553 0.725 0.230 0.342 0.269 
M2D 0.145 0.317 0.420 0.170 0.175 0.168 0.600 0.545 0.553 (0.901) 0.553 0.224 0.205 0.219 
M2E 0.114 0.136 0.391 0.275 0.293 0.334 0.630 0.680 0.725 0.553 (0.878) 0.219 0.413 0.299 
YA 0.185 0.220 0.288 0.329 0.202 0.497 0.263 0.312 0.230 0.224 0.219 (0.717) 0.446 0.324 
YB 0.230 0.033 0.165 0.445 0.241 0.625 0.261 0.339 0.342 0.205 0.413 0.446 (0.801) 0.438 
YC 0.149 0.228 0.147 0.232 0.060 0.334 0.206 0.261 0.269 0.219 0.299 0.324 0.438 (0.909) 
46 
 
RELIABILITAS 
Ketentuan : Nilai Composite Reliable dan Cronbach’s Alpha > 0,7. Nilai 0,6 masih 
diperbolehkan (Solihin, 2013) 
 Composite Reliable 
Cronbach’s 
Alpha 
XA 0.964 0.925 
XB 0.924 0.906 
XC 0.912 0.889 
M1A 1.000 1.000 
M1B 1.000 1.000 
M1C 0.975 0.949 
M2A 0.839 0.712 
M2B 0.832 0.697 
M2C 0.898 0.848 
M2D 0.896 0.768 
M2E 0.870 0.702 
YA 0.809 0.685 
YB 0.842 0.717 
YC 0.905 0.790 
X 0.807 0.637 
M1 0.857 0.749 
M2 0.927 0.901 
Y 0.820 0.669 
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Model Fit And Quality Indices 
Keterangan Syarat Nilai  
Average path coefficient (APC) P < 0,05 P < 0.001 
 
Average R-squared (ARS) P < 0,05 P < 0.001 
 
Average adjusted R-squared (AARS) P < 0,05 P < 0.001 
 
Average block VIF (AVIF) Diterima jika  <= 
5, 
Ideal <= 3.3 
1.189 
Tenenhaus GoF (GoF) Small >= 0.1, 
Medium >= 0.25, 
Large >= 0.36 
0.418 
Sympson's paradox ratio (SPR) acceptable if >= 
0.7, ideally = 1 
1.000 
R-squared contribution ratio (RSCR) Diterima jika >= 
0.9, 
Ideal = 1 
 
1.000 
Statistical suppression ratio (SSR) Diterima jika >= 
0.7 
 
1.000 
Nonlinear bivariate causality direction ratio (NLBCDR) Diterima jika >= 
0.7 
0.900 
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MODEL 1 (X – Y) 
Effect Size 
Keterangan Nilai Effect Size 
X  Y 0.130 
 
R Squared dan Q Squared 
Keterangan R Squared Q Squared 
X  Y 0.130 0.134 
 
P Value dan Nilai Beta 
Keterangan Beta (Path Coefficients) P Value Keterangan 
X  Y 0.361 0.01 Signifikan 
 
 
 
 
 
 
49 
 
 
 
 
MODEL 2 (X – M1 – Y) 
Effect Size 
Keterangan Nilai Effect Size 
X  Y 0.079 
X  M1 0.135 
M1  Y 0.282 
 
R Squared dan Q Squared 
Keterangan R Squared Q Squared 
X  M1 0.135 0.144 
X  Y 
X  M1  Y 
0.361 0.362 
 
P Value dan Nilai Beta 
Keterangan Beta (Path Coefficients) P Value Keterangan 
X  Y 0.220 0.01 Signifikan 
X  M1 0.367 0.01 Signifikan 
M1  Y 0.501 0.01 Signifikan 
X  M1  Y  0.01 Signifikan 
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MODEL 3 (X – M2 – Y) 
Effect Size 
Keterangan Nilai Effect Size 
X  Y 0.086 
X  M2 0.177 
M2  Y 0.153 
 
R Squared dan Q Squared 
Keterangan R Squared Q Squared 
X  M2 0.177 0.173 
X  Y 
X  M2  Y 
0.239 0.244 
 
P Value dan Nilai Beta 
Keterangan Beta (Path Coefficients) P Value Keterangan 
X  Y 0.239 0.01 Signifikan 
X  M2 0.420 0.01 Signifikan 
M2  Y 0.352 0.01 Signifikan 
X  M2  Y  0.01 Signifikan 
 
51 
 
 
 
 
 
 
MODEL 4 (Full Model) 
Effect Size 
Keterangan Nilai Effect Size 
X  Y 0.056 
X  M1 0.135 
X  M2 0.177 
M1  Y 0.248 
M2  Y 0.101 
 
R Squared dan Q Squared 
Keterangan R Squared Q Squared 
X  M1 0.135 0.144 
X  M2 0.177 0.173 
X  Y 
X  M1  Y 
X  M2  Y 
0.406 0.407 
 
P Value dan Nilai Beta 
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Keterangan Beta (Path Coefficients) P Value Keterangan 
X  Y 0.16 0.02 Signifikan 
X  M1 0.37 0.01 Signifikan 
X  M2 0.42 0.01 Signifikan 
M1  Y 0.44 0.01 Signifikan 
M2  Y 0.23 0.01 Signifikan 
X  M1  Y  0.01 Signifikan 
X  M2  Y  0.01 Signifikan 
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MODEL 1 (X – Y) 
Nilai Path Coefficient & P-Values 
 
Nilai Effect Size 
 
  
 
 
 
 
Nilai R-Squared & Q-Squared 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
MODEL 2 (X – M1 – Y) 
Nilai Path Coefficient & P-Values 
 
Nilai Effect Size 
 
 
 
 
 
 
Nilai R-Squared & Q-Squared 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
MODEL 3 (X – M2 – Y) 
Nilai Path Coefficient & P-Values 
 
Nilai Effect Size 
 
 
 
 
 
Nilai R-Squared & Q-Squared 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
MODEL 4 (Full Model) 
Nilai Path Coefficient & P-Values 
 
Nilai Effect Size 
 
  
 
 
 
 
Nilai R-Squared & Q-Squared 
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4. DATA MENTAH  
XA.1 XA.2 XB.1 XB.2 XB.3 XB.4 XB.5 XB.6 XB.7 XB.8 XC.1 XC.2 XC.3 XC.4 XC.5 XC.6 XC.7 XC.8 
5 5 4 3 4 4 4 3 2 3 3 4 4 4 3 4 3 4 
5 5 4 2 4 2 4 4 3 4 5 5 4 4 4 5 5 5 
5 5 3 5 4 5 5 5 3 3 4 4 4 4 5 5 5 5 
5 4 5 5 4 4 4 4 2 4 5 5 5 5 4 4 4 5 
5 4 5 5 5 5 5 5 4 2 3 4 3 4 3 4 4 4 
5 4 4 3 4 3 5 3 5 3 5 5 5 4 3 5 5 5 
5 5 4 3 4 5 5 5 5 3 5 5 5 4 3 5 5 5 
5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 
5 4 5 5 5 5 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 
4 4 4 5 3 5 5 5 4 3 5 5 5 5 5 5 5 5 
5 4 5 3 5 5 5 5 5 2 5 5 5 5 5 5 5 5 
5 4 5 3 5 5 5 5 5 2 5 5 5 5 5 5 5 5 
5 5 5 5 4 5 4 4 2 5 4 4 4 4 4 4 3 5 
2 2 5 5 4 5 4 4 2 5 4 4 4 4 3 4 3 5 
4 3 4 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 4 5 5 5 
3 3 4 5 5 5 5 5 5 5 3 4 5 5 4 5 5 5 
4 4 5 4 5 5 5 5 4 2 4 4 4 4 4 5 4 5 
5 5 5 4 5 4 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 5 5 
4 4 3 5 4 5 5 4 3 3 5 4 4 4 4 4 3 4 
4 3 4 4 4 5 5 4 4 2 5 5 5 5 4 4 4 5 
4 3 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 5 5 4 4 4 5 
2 2 1 2 1 1 2 2 2 1 5 5 4 4 5 5 5 5 
4 4 2 2 1 1 1 1 1 2 4 4 4 4 3 4 4 4 
3 2 5 5 4 5 5 3 4 5 4 4 4 4 4 5 5 5 
2 1 1 2 3 1 1 2 1 2 4 4 4 4 4 4 4 4 
4 4 5 5 4 4 4 4 1 4 5 4 5 5 3 4 3 5 
5 4 5 5 4 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 5 
3 3 5 5 5 5 5 5 5 3 3 5 4 4 4 5 5 5 
5 5 5 5 4 4 5 5 4 2 4 4 4 4 5 4 4 5 
4 3 4 5 3 5 5 5 4 5 5 4 4 4 5 5 5 5 
5 5 4 5 4 5 5 5 4 5 5 4 4 4 4 5 5 5 
3 3 4 5 4 5 5 5 4 5 5 5 4 4 4 5 5 5 
5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 5 
4 3 3 1 4 4 3 4 3 2 4 4 4 4 5 4 4 5 
4 4 4 2 4 4 3 3 3 3 5 4 5 5 4 4 4 5 
4 3 4 2 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 
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5 4 5 4 5 5 4 3 3 4 5 5 5 5 4 4 4 4 
5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 
4 4 4 2 3 4 4 4 3 2 4 4 4 3 4 4 4 4 
3 2 3 2 3 3 3 3 3 2 4 4 5 5 5 4 4 4 
5 4 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
5 5 3 4 4 4 4 3 3 2 3 3 4 4 4 3 4 4 
3 3 4 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 
4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 
3 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 
5 4 4 3 4 4 5 3 3 3 5 4 4 4 4 4 4 4 
4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 
4 4 4 4 3 4 4 4 1 2 4 4 4 4 4 4 3 4 
4 4 4 4 3 4 4 4 2 3 3 4 4 3 3 4 3 4 
5 5 4 4 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
5 4 4 4 4 5 5 4 5 4 5 5 5 5 4 5 4 5 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 4 4 4 4 4 5 5 
5 4 4 4 4 4 4 4 4 2 5 5 4 3 4 4 4 5 
4 3 4 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 3 4 
5 4 4 4 4 4 4 4 3 2 4 4 4 4 4 4 4 4 
5 5 4 5 3 4 5 5 4 2 5 4 4 4 5 4 4 5 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 5 4 5 5 4 4 4 4 
5 5 4 4 5 3 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 
5 4 4 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 
4 3 4 3 2 4 4 4 3 2 4 4 4 2 3 1 3 3 
4 4 3 4 2 3 4 3 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 
5 4 3 3 3 3 4 4 3 3 4 4 4 4 3 3 2 3 
4 4 4 3 3 3 4 2 1 3 4 4 4 4 3 3 2 3 
4 3 3 3 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 
5 4 4 5 4 3 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 
5 5 4 5 5 4 4 4 4 5 4 5 5 5 5 4 5 4 
4 3 5 3 5 4 4 4 3 3 4 5 4 4 3 5 4 5 
4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 2 3 4 
5 5 4 3 3 3 4 3 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 
3 4 4 3 4 4 4 3 3 3 5 5 4 4 3 3 3 4 
4 4 4 4 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 2 4 4 4 4 2 4 
3 2 3 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 3 4 
5 4 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 
3 2 2 2 3 2 3 3 2 3 4 4 4 3 5 5 4 4 
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5 4 3 3 3 4 4 5 4 3 5 4 4 4 4 4 4 5 
4 3 4 5 4 5 4 4 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 
5 4 5 4 5 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 4 5 
5 4 4 4 4 4 4 4 3 3 5 4 4 4 4 4 4 4 
5 5 4 4 4 5 4 4 4 4 5 4 5 5 4 4 5 5 
4 3 3 3 3 2 4 4 2 3 4 4 4 4 3 3 4 4 
5 4 4 4 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 4 
5 5 4 3 4 4 4 3 3 3 3 4 3 3 4 4 3 3 
4 4 4 4 3 4 5 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 5 
5 5 5 5 4 4 5 5 4 4 5 5 5 4 5 4 4 5 
5 4 4 5 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 5 4 4 4 
5 5 3 3 2 3 4 5 3 4 5 4 4 4 4 3 4 4 
4 4 4 3 3 4 4 3 2 2 4 4 4 4 3 4 3 4 
5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 
5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 
4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 4 
4 3 4 3 3 3 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 3 4 
3 3 4 3 4 4 4 4 3 3 5 5 4 4 4 4 5 4 
5 5 4 4 3 4 4 4 3 2 5 4 4 4 4 4 4 4 
5 5 4 4 3 4 5 3 4 3 5 4 4 4 4 4 4 5 
5 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 5 5 5 5 4 5 4 
2 1 4 5 4 5 4 4 4 5 3 4 5 3 4 4 3 4 
3 2 4 5 4 5 4 4 4 5 5 4 5 3 3 4 3 4 
5 5 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 
4 3 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 
5 4 5 5 3 5 5 5 4 3 5 4 5 4 4 5 5 5 
4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 3 3 3 3 
5 5 3 4 4 4 4 1 3 3 5 4 4 4 4 4 3 4 
5 5 5 3 4 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 
5 5 4 2 4 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 
2 2 3 3 4 5 4 5 4 5 4 3 5 3 4 5 5 5 
4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 
5 4 5 4 4 4 5 5 5 4 5 5 4 4 5 5 5 5 
5 4 4 3 3 5 5 4 3 4 5 3 4 4 4 5 5 5 
5 5 3 5 4 4 4 5 4 4 5 3 3 2 3 4 4 4 
5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 
5 4 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 
5 4 5 4 4 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 
5 5 4 4 4 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 
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5 5 5 5 4 5 5 5 5 3 5 4 4 5 4 5 5 4 
5 5 4 3 4 4 4 3 3 3 3 3 2 2 1 1 1 3 
5 4 5 5 4 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
5 4 5 4 4 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 
2 1 2 2 3 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 3 2 1 
2 1 3 2 3 2 3 2 2 2 5 5 5 5 5 4 5 5 
5 5 4 4 5 4 5 4 4 4 5 4 4 4 4 4 5 4 
5 4 3 4 3 3 4 3 3 4 5 4 4 4 4 4 4 4 
5 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 3 
5 4 5 4 4 5 5 5 5 4 5 5 4 4 4 5 5 5 
4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 3 4 3 4 5 5 
5 4 4 4 4 5 5 5 5 4 5 3 3 4 4 5 5 5 
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 5 5 5 5 5 5 
5 5 5 4 5 4 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 3 5 
5 4 4 4 3 5 5 3 4 4 5 5 4 4 4 4 3 5 
3 3 4 5 3 4 5 3 2 3 4 4 5 5 5 4 4 5 
5 4 4 4 3 4 4 4 4 3 5 3 4 4 5 4 4 4 
5 5 3 5 4 5 5 4 4 4 5 5 4 4 4 5 5 4 
5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 4 5 5 
3 2 4 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 
5 5 4 4 4 4 3 3 3 3 3 2 4 4 4 3 4 4 
5 5 4 3 5 5 5 4 5 4 5 5 4 5 5 5 4 5 
5 4 4 4 5 5 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 
4 4 3 3 3 4 4 1 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 
5 4 4 3 3 4 5 3 4 2 5 4 5 5 5 4 4 5 
4 3 4 4 3 4 5 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 
5 5 3 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 3 4 4 4 
5 4 4 4 4 4 4 3 4 3 5 4 4 4 4 4 4 4 
5 4 3 3 3 4 4 4 3 3 5 4 4 4 5 4 4 4 
5 4 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 
5 4 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 3 4 5 5 5 
5 5 5 4 4 5 5 3 4 4 5 4 4 4 4 4 3 4 
5 5 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 
5 5 4 4 4 4 5 4 3 3 5 4 4 4 3 4 2 5 
5 4 4 3 4 5 5 4 4 3 5 4 5 5 4 5 4 5 
5 5 4 4 3 3 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 
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M1A.1 M1B.1 M1C.1 M1C.2 M2A.1 M2A.2 M2A.3 M2B.1 M2B.2 M2B.3 M2C.1 M2C.2 M2C.3 M2C.4 M2D.1 M2D.2 M2E.1 M2E.2 
6 3 5 4 6 6 6 7 6 6 7 6 7 7 5 6 7 7 
6 6 5 5 7 7 7 7 7 7 7 7 4 5 7 7 7 4 
6 5 5 4 3 7 7 7 7 6 7 6 4 7 7 7 7 6 
5 5 4 5 7 7 6 7 4 2 6 6 5 6 6 7 6 6 
6 3 5 5 6 6 6 6 4 6 6 6 6 6 6 7 6 6 
6 5 5 5 6 7 7 7 7 6 6 6 7 6 6 7 7 7 
6 5 5 5 7 7 7 7 7 6 7 6 6 5 7 6 7 7 
6 2 5 5 6 7 6 6 7 4 6 7 6 6 6 7 6 6 
6 1 5 5 6 7 6 6 7 6 6 7 6 6 6 7 6 6 
6 4 5 5 6 6 7 7 5 7 6 7 7 6 6 7 6 7 
6 5 5 5 6 7 6 6 7 6 7 7 7 6 7 7 7 7 
6 6 5 5 6 7 6 6 7 6 7 7 7 6 7 7 7 7 
6 3 5 5 6 7 6 6 6 6 6 6 6 5 6 6 6 6 
2 1 2 2 6 7 6 6 6 6 6 6 6 5 6 6 6 6 
6 6 5 5 7 7 7 7 7 6 7 6 7 5 6 7 6 6 
6 6 5 5 7 7 7 7 7 7 7 6 7 5 6 7 7 6 
6 4 5 5 6 6 7 6 6 6 6 6 7 6 6 6 7 7 
6 6 5 5 6 7 7 7 7 6 7 7 6 7 7 6 7 7 
4 2 5 5 6 6 6 6 7 7 6 7 7 7 6 7 7 6 
3 5 5 5 6 7 6 6 7 6 6 3 6 6 7 6 6 6 
5 5 5 5 6 7 6 2 7 6 6 6 6 7 7 6 6 7 
3 3 2 2 6 7 3 5 2 6 3 3 6 6 6 7 6 6 
3 5 5 5 3 6 7 6 6 7 6 6 6 6 6 6 6 6 
6 5 5 5 6 7 6 6 7 7 7 6 7 7 5 6 7 6 
3 2 1 2 6 7 5 6 6 7 7 6 6 7 6 6 6 6 
3 2 2 2 5 6 7 5 7 7 7 6 6 6 6 6 6 3 
6 6 4 4 3 6 5 6 5 7 6 6 6 7 7 6 7 6 
6 5 4 4 2 6 5 6 7 6 6 7 6 7 7 6 6 6 
6 5 5 5 3 6 5 5 5 6 4 6 7 6 6 6 6 6 
5 5 4 4 6 7 3 6 5 5 3 6 6 6 6 7 6 6 
5 5 4 4 6 7 6 6 5 6 6 6 6 6 6 7 6 6 
5 6 4 4 2 7 3 5 2 5 3 3 6 6 6 7 6 6 
6 5 5 5 6 6 6 7 5 6 6 6 6 5 5 6 6 6 
6 6 5 5 6 5 5 6 6 5 5 5 5 5 5 4 6 5 
3 4 5 5 7 7 7 7 6 6 7 6 6 7 7 5 7 7 
6 6 5 5 6 5 7 7 7 6 7 7 6 7 6 7 7 7 
4 5 4 5 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 
6 5 5 5 6 6 6 6 6 2 6 6 6 6 6 6 6 6 
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6 5 5 5 6 6 6 5 6 5 5 7 7 7 6 4 6 7 
6 5 5 5 5 6 6 6 7 6 6 7 7 7 7 6 7 6 
6 5 5 5 6 7 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 
6 6 5 5 6 6 6 6 6 7 6 7 6 6 7 7 7 7 
6 4 5 5 5 7 6 6 6 7 6 6 7 7 6 6 7 7 
6 6 5 5 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 6 7 7 
6 6 5 5 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 4 3 6 6 
6 6 5 5 6 7 6 6 6 6 6 6 5 5 6 6 6 5 
3 2 2 2 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 
6 6 5 5 5 5 5 6 6 3 4 6 5 6 6 6 5 5 
6 5 5 5 6 7 7 6 7 6 6 6 6 6 6 7 7 7 
6 6 5 5 6 6 7 7 7 7 7 7 6 7 6 7 7 7 
2 2 2 2 6 6 6 5 6 5 6 6 6 6 4 4 3 6 
6 4 4 4 5 6 6 6 6 5 6 7 5 7 5 4 6 7 
4 6 5 5 5 6 6 6 7 7 7 6 5 7 6 7 7 6 
6 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 4 5 5 5 4 5 5 
6 6 5 5 5 6 7 6 7 5 6 6 6 6 7 6 6 7 
6 6 5 5 7 7 6 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 
4 5 5 5 7 7 4 7 7 7 6 6 6 7 7 1 7 7 
6 5 5 5 4 6 6 6 6 2 6 6 6 6 7 6 6 7 
6 6 5 5 6 6 6 6 6 6 6 7 7 6 7 6 6 6 
6 6 5 5 7 7 7 7 7 7 4 7 7 7 7 5 7 7 
6 6 5 5 6 6 6 6 6 6 6 7 6 6 6 6 6 7 
5 2 5 5 6 7 7 6 7 5 6 7 7 6 6 7 6 6 
5 2 4 5 5 6 5 6 6 5 5 5 4 6 4 3 4 6 
6 6 5 5 6 7 7 6 7 6 6 7 6 6 6 6 6 7 
5 5 5 5 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 
6 5 5 5 6 5 5 5 6 2 5 5 5 5 5 5 5 5 
5 4 5 5 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 
4 2 5 5 5 5 6 6 6 6 4 5 5 5 5 5 5 6 
6 5 5 4 5 5 5 5 6 5 4 5 6 5 5 4 6 5 
6 5 5 5 4 7 7 7 7 5 7 7 7 7 7 7 6 6 
6 5 5 5 5 5 5 6 6 5 5 7 6 7 5 4 6 6 
4 6 5 5 6 6 6 6 6 6 3 6 6 6 6 6 6 6 
5 6 5 5 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 
6 5 5 5 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 
3 5 5 5 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 
6 6 5 5 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 
6 5 5 5 5 5 5 5 6 6 5 5 4 5 5 4 5 5 
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5 5 5 5 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 
6 5 5 5 7 7 6 6 6 6 5 6 4 6 7 6 6 6 
6 6 5 5 7 6 7 7 7 7 6 6 6 7 6 7 7 7 
6 5 5 5 5 5 5 6 5 6 6 6 6 6 5 6 6 6 
6 4 5 5 5 5 5 5 6 6 4 6 5 5 4 3 6 5 
6 6 5 5 6 6 6 6 6 6 6 6 7 6 6 6 6 6 
6 6 5 5 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 
6 6 5 5 7 6 6 6 7 6 5 6 7 6 6 6 7 7 
6 4 5 5 6 6 7 6 6 7 6 6 6 6 6 6 7 6 
4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
6 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
6 6 5 5 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 
6 6 5 5 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 
6 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
4 5 5 5 6 7 6 6 7 6 6 6 6 6 7 6 6 6 
6 5 5 5 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 
6 6 5 5 5 5 5 4 6 4 4 4 4 5 4 4 5 5 
6 6 5 5 6 6 6 6 6 5 6 7 6 7 6 7 7 7 
6 5 5 5 5 6 5 5 6 2 5 5 5 5 5 5 5 6 
6 6 4 4 6 6 6 6 5 1 5 6 6 6 5 5 5 6 
6 6 4 4 4 4 4 5 4 5 6 5 6 5 6 5 2 5 
6 6 4 5 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 
6 5 5 5 4 7 6 6 6 5 6 6 6 6 7 7 7 6 
6 5 5 5 7 7 7 7 7 6 7 7 7 6 6 7 7 7 
4 2 4 5 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 
6 4 5 3 4 5 6 5 6 6 5 5 5 7 6 6 6 6 
6 6 5 5 7 7 7 7 7 6 7 7 6 7 7 7 7 7 
6 6 5 5 7 7 7 7 6 6 7 7 7 7 7 7 6 7 
6 4 5 5 5 5 6 6 7 7 4 5 5 5 7 6 7 5 
5 4 4 4 5 6 5 6 6 4 5 7 5 7 5 7 7 7 
6 5 5 5 6 7 7 7 7 7 7 7 7 6 7 7 7 7 
6 2 5 5 5 5 5 6 6 3 7 7 4 6 6 6 4 5 
6 5 5 5 5 5 6 5 5 4 5 6 6 6 6 6 5 6 
6 4 5 5 6 7 6 6 7 7 6 7 6 6 6 5 7 7 
6 6 5 5 7 7 7 7 7 7 6 7 7 7 7 7 7 7 
6 4 5 5 7 7 7 7 7 6 7 7 7 7 7 7 7 7 
6 6 5 5 7 7 7 7 7 6 7 7 7 7 7 7 7 7 
6 6 5 5 6 7 6 6 7 5 7 6 6 6 6 6 7 6 
1 4 3 4 2 6 3 3 3 1 1 2 2 2 5 5 2 5 
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3 4 4 4 5 5 4 4 5 2 6 5 6 3 5 4 5 4 
6 6 5 5 6 7 7 7 7 6 7 7 7 7 7 6 7 7 
5 5 3 3 3 6 3 3 5 5 4 4 4 4 5 4 6 4 
5 5 4 4 6 7 7 6 4 6 7 7 7 7 7 7 7 7 
5 5 4 4 5 5 6 6 6 7 6 6 6 6 7 7 7 6 
5 5 3 3 5 6 4 4 3 7 4 5 4 5 5 5 7 4 
5 4 4 4 7 5 5 4 5 6 5 6 7 6 5 6 7 6 
6 5 5 5 5 7 6 7 6 7 6 6 6 6 6 6 7 7 
6 5 5 5 7 7 6 7 7 7 7 6 5 6 7 6 7 6 
6 6 5 5 6 7 7 7 6 7 7 7 6 6 6 6 7 7 
6 6 5 5 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 
6 5 5 5 5 5 5 6 6 7 6 6 6 7 6 6 7 6 
6 5 5 5 7 7 6 7 6 7 6 6 6 6 7 6 6 6 
5 4 4 4 3 6 7 6 6 6 5 7 6 6 7 7 6 7 
6 3 5 5 7 7 7 7 6 6 7 6 6 6 6 7 6 6 
6 5 5 5 6 7 6 6 6 7 7 7 6 7 7 7 7 7 
6 6 5 5 6 7 7 7 6 7 7 6 7 7 7 7 7 7 
6 6 5 5 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 
3 5 4 4 6 6 4 5 6 6 4 7 6 7 6 6 7 7 
6 6 5 5 7 7 7 7 7 6 7 7 7 7 7 7 7 7 
6 6 5 5 7 7 7 7 7 6 7 7 7 7 7 7 7 7 
3 5 5 5 4 4 5 4 6 5 4 4 5 5 4 5 7 7 
6 6 5 5 4 5 7 6 7 7 7 7 7 7 5 3 7 7 
6 5 5 5 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 
6 6 5 5 7 7 6 7 7 6 6 7 6 7 7 7 7 7 
6 5 5 5 6 6 5 6 6 5 5 4 3 4 6 5 6 6 
6 6 5 5 7 6 5 6 6 7 6 6 6 7 6 6 7 7 
6 6 5 5 7 7 7 7 7 6 7 7 7 7 6 7 7 7 
6 6 5 5 6 6 6 6 3 5 7 6 6 7 4 4 6 5 
6 6 5 5 6 6 6 7 6 7 5 7 5 6 6 6 7 6 
6 5 4 4 6 3 4 5 4 2 6 6 5 6 5 5 6 6 
6 5 5 5 6 6 6 6 6 6 6 5 4 5 6 6 5 5 
4 6 5 5 5 7 7 7 6 7 6 7 5 7 7 6 7 7 
6 6 5 5 6 6 6 6 6 7 7 7 6 6 6 6 6 7 
 
 
 
 
 
61 
 
YA.1 YA.2 YA.3 YA.4 YB.1 YB.2 YB.3 YC.1 YC.2 
1 0 0 1 1 1 1 1 1 
1 0 1 1 1 1 0 0 0 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 
0 0 0 1 0 1 1 1 1 
0 1 0 0 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 
0 1 0 1 1 1 1 1 1 
0 1 0 0 0 0 0 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 0 0 0 1 1 1 1 
1 1 1 1 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 1 0 
1 1 1 0 1 0 1 0 0 
1 1 0 1 0 0 0 0 0 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 0 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 
1 1 1 1 0 1 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 1 0 0 0 0 1 0 
1 1 1 1 1 1 0 1 1 
1 1 1 1 1 1 0 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 0 1 0 0 1 1 
1 1 1 0 1 0 0 1 0 
0 0 1 0 0 1 1 1 0 
0 1 1 1 1 1 0 1 1 
1 1 0 0 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 
0 0 0 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 
 
 
62 
 
1 1 1 1 1 1 1 0 1 
1 0 1 1 1 1 1 1 1 
0 0 0 0 1 1 1 0 1 
0 0 0 0 1 1 1 1 1 
0 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 0 1 1 1 1 1 1 
1 1 0 1 1 0 1 1 1 
1 0 0 1 1 1 1 1 0 
0 0 0 0 1 0 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 0 0 
1 1 1 0 1 1 1 0 1 
0 0 0 0 1 1 1 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 
1 0 0 0 1 1 1 0 0 
1 1 1 1 0 0 1 1 0 
0 1 0 0 1 1 0 1 1 
1 0 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 0 0 1 1 1 1 0 0 
1 1 0 1 1 1 1 0 1 
1 0 0 1 0 1 0 1 1 
0 1 0 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 0 0 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 
0 1 1 0 1 1 1 1 1 
1 0 1 1 1 1 1 0 0 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 0 0 0 
1 1 1 1 1 1 1 0 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 
0 1 0 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 0 0 1 1 1 1 
0 0 0 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 
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1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 0 0 
0 1 0 1 1 1 1 1 1 
0 1 1 1 1 1 0 1 1 
0 1 1 1 1 1 1 0 0 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 0 0 0 1 1 1 0 0 
1 0 0 0 1 1 1 1 1 
0 1 0 0 1 0 0 0 0 
1 1 1 1 1 1 1 0 0 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 
0 1 0 0 1 1 1 0 0 
1 1 1 1 0 1 1 1 1 
1 1 0 0 1 1 1 0 1 
0 1 1 0 0 1 1 1 1 
1 1 1 1 0 1 1 1 1 
1 1 0 0 1 1 1 0 1 
1 0 1 0 0 1 1 1 1 
0 0 1 0 0 0 1 1 0 
0 1 0 0 1 0 0 0 0 
1 1 1 0 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 
0 1 0 0 1 0 0 0 0 
1 1 0 0 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 
0 1 0 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 
0 1 0 1 1 1 1 1 1 
0 0 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 0 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 
0 0 1 0 0 0 0 0 0 
 
 
64 
 
0 0 0 1 0 0 0 1 0 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 
1 1 1 1 1 0 0 1 1 
0 0 1 1 1 0 0 0 0 
1 0 0 0 1 0 1 1 1 
1 1 1 1 0 1 1 0 1 
1 1 1 1 1 1 0 1 1 
0 1 0 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 0 1 1 0 1 1 
1 1 0 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 0 1 1 1 0 1 
1 1 1 1 1 1 1 0 0 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 
0 0 1 1 1 0 1 0 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 
0 0 0 0 1 0 0 0 0 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 
0 1 0 1 1 1 1 1 1 
0 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 0 1 1 1 1 1 1 
0 1 1 1 1 1 1 1 1 
0 1 0 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 0 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 0 1 1 1 0 0 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 
0 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 0 0 1 1 1 1 1 
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